
La Banque Postale, Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 6 585 350 218 euros. Siège social et adresse postale : 115 rue de Sèvres 75275 Paris Cedex 06
RCS Paris 421 100 645 - Code APE 6419 Z - Intermédiaire d’assurance, immatriculé à l’ORIAS sous le n° 07 023 424.

LA BANQUE POSTALE déclare et atteste avoir reçu la somme de …….…………………… euros remise par

o Monsieur    o Madame …………………………………………..………………….……………............................……………...........

Gérant(s)/Représentant(s) Légal(aux) de la :

	 Forme juridique .....................................................................................................................................................

	 Raison sociale ou Nom commercial ....................................................................................................................,

dont le siège social se situe :

	 Résidence, bâtiment : ...........................................................................................................................................

	 Numéro et nom de la voie : ..................................................................................................................................

	 Lieu-dit : .................................................................................................................................................................

	 Code postal : ....................................... Commune : ..............................................................................................

	 Pays: ..................................................................

Le(s) Gérant(s)/Représentant(s) Légal(aux) nous a demandé de consigner cette somme représentant le montant 
immédiatement libérable de la partie du capital correspondant aux apports en numéraire.

 Nom et prénom(s) de l’associé
ou la raison sociale

Adresse
Nombre de 

parts / actions
Montant versé 

(en euros)

En conséquence, conformément aux dispositions législatives en vigueur, la somme ci-dessus demeurera bloquée 
en compte jusqu’à la présentation du procès-verbal d’assemblée des associés constatant la réalisation de 
l’augmentation de capital, accompagné des statuts définitifs, datés et signés.

Si l’augmentation n’est pas réalisée dans le délai de 6 mois à compter du premier dépôt des fonds, la somme 
consignée pourra être débloquée :
• Soit entre les mains du mandataire qui sera désigné par l’ensemble des associés ou souscripteurs,
• Soit sur décision de justice passée en force de chose jugée.

La présente attestation est établie en triple exemplaire pour faire valoir ce que de droit.

A .....................................................................................	 le ..............................................

							       Pour La Banque Postale 
							       (cachet et signature)

CERTIFICAT DE CONSIGNATION DE CAPITAL
(pour une augmentation de capital)



CERTIFICAT DE CONSIGNATION DE CAPITAL
(pour une augmentation de capital)

Le(s) Gérant(s)/Représentant(s) Légal(aux) nous a demandé de consigner cette somme représentant le montant 
immédiatement libérable de la partie du capital correspondant aux apports en numéraire.

 Nom et prénom(s) de l’associé
ou la raison sociale

Adresse
Nombre de 

parts / actions
Montant versé 

(en euros)

En conséquence, conformément aux dispositions législatives en vigueur, la somme ci-dessus demeurera bloquée 
en compte jusqu’à la présentation du procès-verbal d’assemblée des associés constatant la réalisation de 
l’augmentation de capital, accompagné des statuts définitifs, datés et signés.

Si l’augmentation n’est pas réalisée dans le délai de 6 mois à compter du premier dépôt des fonds, la somme 
consignée pourra être débloquée :
• Soit entre les mains du mandataire qui sera désigné par l’ensemble des associés ou souscripteurs,
• Soit sur décision de justice passée en force de chose jugée.

La présente attestation est établie en triple exemplaire pour faire valoir ce que de droit.

A .....................................................................................	 le ..............................................

							       Pour La Banque Postale 
							       (cachet et signature)

La Banque Postale, Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 6 585 350 218 euros. Siège social et adresse postale : 115 rue de Sèvres 75275 Paris Cedex 06
RCS Paris 421 100 645 - Code APE 6419 Z - Intermédiaire d’assurance, immatriculé à l’ORIAS sous le n° 07 023 424.

LA BANQUE POSTALE déclare et atteste avoir reçu la somme de …….…………………… euros remise par

o Monsieur    o Madame …………………………………………..………………….……………............................……………...........

Gérant(s)/Représentant(s) Légal(aux) de la :

	 Forme juridique .....................................................................................................................................................

	 Raison sociale ou Nom commercial ....................................................................................................................,

dont le siège social se situe :

	 Résidence, bâtiment : ...........................................................................................................................................

	 Numéro et nom de la voie : ..................................................................................................................................

	 Lieu-dit : .................................................................................................................................................................

	 Code postal : ....................................... Commune : ..............................................................................................

	 Pays: ..................................................................



Le(s) Gérant(s)/Représentant(s) Légal(aux) nous a demandé de consigner cette somme représentant le montant 
immédiatement libérable de la partie du capital correspondant aux apports en numéraire.

 Nom et prénom(s) de l’associé
ou la raison sociale

Adresse
Nombre de 

parts / actions
Montant versé 

(en euros)

En conséquence, conformément aux dispositions législatives en vigueur, la somme ci-dessus demeurera bloquée 
en compte jusqu’à la présentation du procès-verbal d’assemblée des associés constatant la réalisation de 
l’augmentation de capital, accompagné des statuts définitifs, datés et signés.

Si l’augmentation n’est pas réalisée dans le délai de 6 mois à compter du premier dépôt des fonds, la somme 
consignée pourra être débloquée :
• Soit entre les mains du mandataire qui sera désigné par l’ensemble des associés ou souscripteurs,
• Soit sur décision de justice passée en force de chose jugée.

La présente attestation est établie en triple exemplaire pour faire valoir ce que de droit.

A .....................................................................................	 le ..............................................

							       Pour La Banque Postale 
							       (cachet et signature)

La Banque Postale, Société Anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 6 585 350 218 euros. Siège social et adresse postale : 115 rue de Sèvres 75275 Paris Cedex 06
RCS Paris 421 100 645 - Code APE 6419 Z - Intermédiaire d’assurance, immatriculé à l’ORIAS sous le n° 07 023 424.

LA BANQUE POSTALE déclare et atteste avoir reçu la somme de …….…………………… euros remise par

o Monsieur    o Madame …………………………………………..………………….……………............................……………...........

Gérant(s)/Représentant(s) Légal(aux) de la :

	 Forme juridique .....................................................................................................................................................

	 Raison sociale ou Nom commercial ....................................................................................................................,

dont le siège social se situe :

	 Résidence, bâtiment : ...........................................................................................................................................

	 Numéro et nom de la voie : ..................................................................................................................................

	 Lieu-dit : .................................................................................................................................................................

	 Code postal : ....................................... Commune : ..............................................................................................

	 Pays: ..................................................................

CERTIFICAT DE CONSIGNATION DE CAPITAL
(pour une augmentation de capital)


	Group 04: Choix2
	Somme: 200
	Nom: LEDUC AIMEE
	Forme juridique: SAS
	Nom Com: AJL
	Résidence, Bat: 
	N° et nom voie: 20 ROUTE DE REIMS
	Lieu-dit: 
	Code postale: 02150
	Commune: NIZY LE COMTE
	Pays: FRANCE
	Nom 01: LEDUC AIMEE
	Adresse 01: 20 ROUTE DE REIMS 02150 NIZY LE COMTE
	Nombre de part 01: 101
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	Nom 02: EMOND JULIEN 
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