Association Départementale OCCE 27

% AD OCCE 27, BP 655, 27006 EVREUX-CEDEX
- Tél; 02.32.33 4:'-_’:‘

Adresse electronique; ad27(@

Coopérons dés I’Ecole occe.coop
T e DEMANDE DE TRANSFERT DE POUVOIR
COE
|
NORMANMDIE-SEINE
—
Veuillez :

* Imprimer et compléter tous les documents de ce fichier

* Ajouter la photocopie de votre carte d'identité (recto verso) ou de votre passeport (en
cours de validité) .

* Ajouter une attestation de domicile de moins de 3 mois (sauf téléphone mobile)
Si le document n'est pas a votre nom, I'accompagner d'une attestation d’hébergement
établie par la personne nommée sur le document.

Toute demande incompléte ne pourra pas &tre prise en compte.

Notes ;
* Toute nouvelle demande annule la précédente

* Seules les coopératives générales d'écoles de 5 classes et plus peuvent disposer de 2
mandataires

* Pour 2 mandataires sur 1 compte : refaire la demande pour les 2, un dossier pour chaque
mandataire (méme si un seul des mandataires change).

* Pour les femmes mariées qui utilisent leur nom d'épouse comme nom d'usage, si celui-ci
n'est pas inscrit sur votre carte d'identité : joindre une photocopie de votre livret de |
famille ou certificat de mariage.




Association Départementale OCCE 27

% AD OCCE 27, BP 655, 27006 EVREUX-CEDEX

Coopérons dés I’Ecole Adresse électronigue: ad27@occe.coop
ASSOCIATION DEPARTEMENTALE N = B =
- DEMANDE DE TRANSFERT DE POUVOIR
REFERENCES DE L'ECOLE OU DE L'ETABLISSEMENT
RNE CODE OCCE
Ecole College Lycée Autre Nom:

Adresse précise

Code postal : Ville

DEMANDE DE TRANSFERT ANCIEN MANDATAIRE

MANDATAIRE LOCAL PARTANT, ANCIEN SIGNATAIRE DU COMPTE
NOM D'USAGE : PRENOM :
NOM DE NAISSAMNCE : MANDATAIRE depuis le:

Adresse personnelle ou école ol I'on peut joindre le mandataire de I'année précédente : (indispensable)

Télephone : Courriel :

Le mandataire local partant déclare :
1/ - Ne pas avoir contracté un crédit- un leasing- une location de longue durée ou tout engagement
pluriannuel- procédé a une embauche de quelque durée que se soit- donné une caution.
2/ - Avoir laissé les documents afférents a la coopérative dont il avait la responsabilité de gestion :
- cahier de comptabilité de la coopérative a jour
- pieces comptables
- registre dlinventaire du mateériel de la coopérative
- registre des délibérations de la coopérative (différent du cahier de conseil des maitres).
- nombre de chéquiers : dernier numeéro de chéque utilisé :
3/ - Avoir envoyé le Compte rendu financier et CRA de I'année scolaire en cours complété correspondant a
la situation comptable au 31 aolt de I'année concernée (indispensable a la validation du changement
de mandataire).

ATTENTION : Le mandataire partant reste juridiguement responsable de la gestion de la coopérative au-
dela de la durée de son mandat.

Faita: le: Signature :




DEMANDE DE TRANSFERT NOUVEAU(X) MANDATAIRE(S)

N du compte concerné ;

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.

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 I'honneur ne faire I'objet d'aucune interdiction bancaire.

Faita: le: Signature :

ATTENTION : Votre demande ne pourra étre prise en compte qu'a réception du Compte Rendu d'Activité

et du Compte Rendu Financier du mandataire partant.
S \ . .

Coopérons dés I’Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
EURE



€% 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



