ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DE L’EURE CREDIT AGRICOLE NORMANDIE-SEINE
DE L’OFFICE CENTRAL DE LA COOPERATION A L’ECOLE Centre d'Affaires

Projets de Développement Régional

AD OCCE 27 o 375 contre allée
BP 655 Route de Neufchatel

Coopérons dés I’Ecole 27006 EVREUX-CEDEX — 76230 ISNEAUVILLE

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE NORMAN DIE - SEINE

EURE

N/Ref :
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de bien vouloir effectuer une :

OUVERTURE DE COMPTE

Pour :

La Coopérative Scolairede I’'école : ...,

Code postal et Ville ...,

T (BC0IE) & e

Messagerie (école) @ ........cccovviininnn. @ac-rouen.fr

Mandataire (NOM, PréNOM) & ...t eaaaans
Numéro de tél mobile (obligatoire) : ...
Messagerie consultée (obligatoire) © ..o

Nom du co-mandataire du compte (si I'école compte au minimum 4 classes) :

(Le co-mandataire doit renseigner un dossier complet et le joindre a la demande.)
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Joindre & ce dossier une copie recto/verso de votre carte d’identité ou de votre passeport en
cours de validité ainsi qu’un justificatif de domicile a votre nom (si le document est au nom de
votre conjoint-e ajouter une lettre d’attestation d’hébergement signée par 'hébergeant.)




REFERENCES DE L'ECOLE OU DE L'ETABLISSEMENT

RNE CODE OCCE

Ecole D Collége D Lycée D Autre D Nom:

Adresse précise

Code postal : Ville

o
&

NORMAMNDIE-SEINE

MANDATAIRE(S)

Nota : En cas de difficultés sur le compte bancaire, nous avons besoin de vos références personnelles
pour pouvoir vous contacter (téléphone et mail)

Les informations générales concernant la gestion de la coopérative scolaire vous seront envoyées par
mail.

MANDATAIRE 1 :

Nom : Prénom:
Nom de naissance : Date naissance:
Tél personnel : Mail (obligatoire) :

Certifie sur I'honneur ne faire I'objet d’aucune interdiction bancaire et avoir informé la directrice
ou le directeur de ma démarche.

Faita: le: _ Signature:

MANDATAIRE 2 : (autorisé uniquement pour les coopératives générales de 5 classes et plus.)

Nom: Prénom:
Nom de naissance : Date naissance:
Tél personnel : Mail (obligatoire) :

Certifie sur 'honneur ne faire I'objet d’aucune interdiction bancaire et avoir informé la directrice
ou le directeur de ma démarche.

Faita: le: __ Signature:
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EURE

Aux fins d’effectuer les opérations ci-dessous moyennant le respect de la
réglementation a laquelle le compte est soumis :

- Signer tous cheques, recus, mandats, toutes piéces.

- Faire tous versements ou retraits sur le compte ouvert au nom de la
Coopérative ou du Foyer.

Le Mandataire ne peut en aucun cas :

- contracter des préts au nom de la Coopérative ou du Foyer,

- procéder a l'achat de produits financiers a risque (Actions, Obligations,
SICAV, FCP).

- procéder a la souscription d’un livret A ou d’'un compte sur livret.

Le mandataire reconnait avoir été informé des conditions de fonctionnement du
compte ainsi que des principales dispositions relatives a la prévention et a la
répression des cheques sans provision et, en particulier, des sanctions encourues en
cas d’émission de cheques aprés interdiction bancaire du titulaire du compte.

Le mandataire certifie sur I’'hnonneur qu’il ne fait pas a ce jour I'objet d’'une interdiction
bancaire ou judiciaire d’émettre de cheques.

La banque pourra demander la résiliation du présent mandat sous peine de cléture
du compte, en cas de comportement répréhensible du mandataire et/ou s’il est
frappé d’une interdiction bancaire ou judiciaire d’émettre des chéques.

Le présent pouvoir est valable jusqu’a révocation écrite et notifiee de 'OCCE 27,
adressée au Crédit Agricole Normandie-Seine.

AEvreux,le . ..o A, , le

Le mandataire départemental de ’OCCE 27  Le mandataire de la coopérative ou du foyer.
Signature  précédée de la mention Signature précédée de la mentionmanuscrite
manuscrite « Bon pour pouvaoir» « Bon pour acceptation de pouvoir »

Le Président :
Eric VILLEDIEU

Piece d’identité
produite par
le mandataire
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Joindre & ce dossier une copie recto/verso de votre carte d’identité ou de votre passeport en
cours de validité ainsi qu’un justificatif de domicile a votre nom (si_le document est au nom de
votre conjoint-e ajouter une lettre d’attestation d’hébergement signée par 'hébergeant.)




X

NORMANDIE - SEINE

Carton de signature
(1 carton de signature pour chaque co-mandataire)

@ I‘.““‘QCEE 2-] Titulaire : ERIC VILLEDIEU

Intitulé du compte : Coopérative scolaire N° de compte :
N° d’identifiant : 155086129327062 Signature :

Civilité :Monsieur
Nom : VILLEDIEU
Nom patronymique :
Prénom : Eric

Né(e) le :04/08/1955

Lieu de naisance : Mortagne (61)

Specimen recueilli le :
Par :

Visa de la banque :

L M'OMPLETER Co-mandataire :

Intitulé du compte : Coopérative scolaire N° de compte :
N° d’identifiant : Signature :
Civilité :

Nom :

Nom patronymique :
Prénom :
Né(e) le:

Lieu de naisance :

Specimen recueilli le :
Par :

Visa de la banque :
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Joindre a ce dossier une copie recto/verso de votre carte d’identité ou de votre passeport en
cours de validité ainsi qu’un justificatif de domicile a votre nom (si_le_document est au nom de
votre conjoint-e ajouter une lettre d’attestation d’hébergement signée par I'hébergeant.)




€% SRERIT AGRICOLE
— NORMANDIE-SEINE

siege social . Cité de IAgnculture, Chemin de la Breléque
i age fAa _ CREATION OU MODIFICATION

RCS ROUEN 433 7TBE 738
Adresse postale - CS 70800 - 76238 BOIS GUILLAUME CEDEX DE MANDAT
& 02 27 7660 30 WWW Ca-normande- saine fi

DELEGATION DE SIGNATURES - COMPTE COURANT PERSONNE MORALE

Agence /Bureau: C_HE. T i< N° du compte co rant ; \ % =

Nature Juridique - DGHMII'E“I{IH Sociale Hu‘;Lf u,.,KL T 1\_)-:., L) \i.T\E-‘ (VI "U‘- + QCL - 7(
- l .I

N SIREN: A 440 L\,Lr.i.. RCS du Tribunal du Commerce de -

POUVOIR CONFERE PAR LE REPRESENTANT LEGAL D'UNE PERSONNE MORALE
{Prés:gent — Presdent Directeur General - Drectew Geéneral - Président du Dwactoie ou du Conseil de Survediance - Gérant )
En verlu oes pouvoers gui monl el conférés, Je soussigné. M VILLEDIEU ERIC agissant en qualté de représentant ibgal de la déposanie dont @
noMunalion socale sl indiqube CrORSS0S, JONNE DOUVON BUX DErSONnes déspgnées C-JESSOUS QU DOUF MOI 81 8N MON NOM. DOWTa {DourTont)
separemant powr sfeciuer DNintégralle des operabons réperiotises sur fa ksle C-08ssous. ayan! trad au fonctionnement du comple Courant

LE PRESENT POUVOIR EST VALABLE JUSQU'A REVOCATION EXPRESSE NOTIFIEE A LA CAISSE REGIOMNALE

Suite aux délégations de signatures consenties par le Représentant Légal de la déposante, le(s) mandataire(s) :
Reconnaisse{nt):
Avosr regu une convenbon d ouvenure de comple courant of avor &l mformes des ragles de lonctionnement d un el comple en ayan!

recu un axémpiade ces L_.L'rd-t."f'i Géndrales de la Convention de Comple Courant réservee aux Professionnels ou aux Personnes

Morales, sing guun Bareme Tarfare portant les Conditions Générales de Bangue apphicables 3 ce jour. @l en acceplar las condions
SENE FJucung résense

Avorr ete mforme{s) ces depostons retatves a la présemtation des --rhc_--q...ne:L sans provesson e notamment des sanchions encourues en
Cas o ermusson de chegueas apres mierichon du Bulare du comple

Avor @ie informéls) que la Casse Regionale pourra toujours. pour des raisons sérieuses. demander la réshation du (des) mandals)
B0US peine de clblure de comple notamment i B{s) mandatares tombednt) sous & coup d une inferdicton d emalive des chaguas

Cemﬁ“i“ﬂ sur 'honneur guiis) ne it (fomt) Tobpe! d aucune interdiction bancalre ou judiciare d emetire des chegues

LISTE DES OPERATIONS POUVANT ETRE INITIEES PAR LE(S) MANDATAIRE(S)
Deposer 1oules SOMmas, & vue ou a echeance af las relrer sod en totallé 504 en parhe
Faire fous empios de fonds
Souscrire. andosser et acquitter Tous bilets ou effels de commerca les nregoce! s remeflré a | escomplé ou & lencasssemant
Emetire Signer endosser 8 acquilter 1ous cheques of domiciled [ous pasments

Sgner lous megus, mandats, ones de veement bordoreaux d encassemen! 8] de versement el pénéralement loules [eéces
QUBICONG LSS

Approuver 1ous réglements. amétés de comples et en donner décharge

Faita EvRsELx LE
Signature du (des) Mandataire(s) ~ Signature du Représentant Légal
précedee de la mention « ACCEPTE LE POUVOIR » précédee de la mention
CronarauncuCE D) _ « BON POUR POUVOIR »
Nom - L T Hom : VILLEDIEU
Prenom : PIREONIY = oo i mine s v ek ot e At Prénom : Eric
Date et heu de naissance iR s b Date ot lieu de naissance e AL Date et lieu de naissance : 04/0B/1955.
e e S AR e s o a h taby C At ] Mortagne au Perche (61)
Signature Signature
Nom i, : . Nom .
Pru-num IRHLTY : Punom Sy NP
Mﬂhouﬂnmm ; Dﬂaﬂlw“mm
Signature SIH;]n.a.tunl

CLI2G 0414
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