
Bulletin de souscription à l’augmentation de capital 
par exercice de Bons de Souscription d’Actions 

CELL CONSTRAINT & CANCER SA 
Société Anonyme au capital de 383 025 €  RCS Tarascon 511 620 890  Siège Social : 331, Chemin de la Poterie  13280 Raphèle-Les-Arles 

 
 
 

Caractéristiques de l’émission de BSA (Bons de Souscription d’Actions) décidée par le Conseil d’Administration du 31 décembre 2016 : 
✓ Parité : l’exercice d’un bon permet d’obtenir 1 action nouvelle 
✓ Prix d’exercice du bon : 20 € 
✓ Durée de vie du bon : jusqu’au 31 décembre 2017 

 
Les bons et les actions sont librement négociables : 
 
La présente opération s’adresse aux anciens actionnaires ainsi qu’à de nouveaux actionnaires capables d’en apprécier les risques. 
 
 

   
 
Je souscris en qualité de : 

  Ancien(ne) Actionnaire   

  Nouvel(le) Actionnaire Joindre une photocopie d’une pièce d’identité + une attestation de domicile (quittance EDF, Loyer..) 

 
 

Je soussigné(e) :    M.      Mme      M. et Mme      M. ou Mme 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Demeurant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Code postal : . . . . . . . . . . . .        Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

Je déclare souscrire à                     actions Cell Constraint & Cancer SA. 

Chaque bon, à exercer au prix de 20 €, permettant d’obtenir 1 action nouvelle. 
 

À l’appui de ma souscription, je joins un chèque à l’ordre de Cell Constraint & Cancer SA d’un montant de                     € 

représentant la totalité de mon apport. 

Le règlement de votre souscription est à joindre au présent bulletin et à adresser au siège social de Cell 
Constraint & Cancer SA : 331, Chemin de la Poterie - 13280 Raphèle-Les-Arles 
Les règlements de l’ensemble des souscriptions sont déposés sur le compte CELL CONSTRAINT & CANCER SA, à la 
Banque LCL  16, rue du Président Wilson  13200 Arles 

Code Banque 30002 Code Guichet 03332  N° de Compte 0000072048 S  Clé 18  Domiciliation : CL Arles (03332)   
IBAN : FR19 3000 2033 3200 0007 2048 S18  Code B.I.C : CRLYFRPP) 
 

Je demande à bénéficier (cochez) :  Réduction sur l’ISF    IRPP 

 Inscription PEA-PME (le règlement doit émaner du PEA-PME) 

 
 

 

✓ Je reconnais souscrire ce jour, en l’absence de tout démarchage bancaire ou financier, tel que défini à l’article 341-1 

du Code Monétaire et Financier. 

 

 
 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Le : . . . . . . . . . . . . . .    

 
 

Carnet d’annonces Cell Constraint & Cancer 

SIGNATURE précédée de la mention : 

 "Bon pour souscrire à . . . . . actions" 

En cas de règlement 

 par virement : 

http://www.ciib.fr/marche-actions/annonces/bon-a?id=511620

