Office Central de la Coopération a I’Ecole de Gironde

% Membre de la Fédération nationale de I'OCCE reconnue d’utilité publique
22, rue des Sablieres- 33800 BORDEAUX

Coopérons dés I’Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
GIRONDE

Demande de renouvellement, de changement, de
nomination DES MANDATAIRES. Année 2023-2024

Tél. : 05 56 91 67 55 - Mob : 06 78 68 78 65 - ad33@occe.coop - https://ad33.occe.coop/

La coopérative scolaire NO.........ccoovveveririseiere e La désignation des nouveaux mandataires ne sera
effective qu’apreés réception d’une attestation de I’AD

ECOIE 1 e s OCCE. Les mandataires doivent donc attendre ce
document avant de signer des chéques.

AdFESSE & oo

........................................................................................... . Les mandataires et les tuteurs adultes s’engagent a
respecter toutes les obligations statutaires de ['OCCE

Si les mandataires changent d’état civil, veuillez nous envoyer Gironde, prendre connaissance du ré9|ement intérieur de la

impérativement les nouvelles piéces d’identité afin de mettre nos coopérative, des engagements du mandataire (page

fichiers et ceux de la banque a jour. . . . .
suivante), et avoir pris possession de tous les documents

comptables, des chéquiers et des espéces. Le directeur ou

Compte Crédit Agricole chef d’établissement n’est pas obligatoirement mandataire
de la coopérative. Les mandataires certifient étre
ne : enseignants ou personnels de direction de

.......................................................................................... I’Education Nationale en fonction effective dans
I’école ou I'EPLE.

Les membres adultes de la coopérative scolaire, réunis en Conseil de Coopérative :

Renouvellent le mandat du mandataire titulaire : Renouvellent le mandat du mandataire suppléant :
MME, M. e MME, M. e
Annulent le mandat du titulaire et désignent : Annulent le mandat du suppléant et désignent :
NOUVEAU MANDATAIRE TITULAIRE ! NOUVEAU MANDATAIRE SUPPLEANT !
NOM PRENOM : NOM PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
N° TELEPHONE (portable de préférence) : N° TELEPHONE (portable de préférence) :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : DATE ET LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE MAIL : ADRESSE MAIL :

NE FAIRE AUCUNE DEMARCHE DIRECTEMENT AU CREDIT AGRICOLE, NOUS RENVOYER CE DOCUMENT
PAR COURRIER OU PAR MAIL
Joindre impérativement une copie d’'une piéce d’identité (en cours de validité)
et renseigner tous les éléments ci-dessus (adresse personnelle, téléphone et courriel obligatoires).

! Ces informations, ainsi que la photocopie de votre carte nationale d’identité, sont indispensables pour |'organisme bancaire. Nous pouvons étre amenés a
vous contacter concernant la gestion du compte bancaire dont vous étes mandataires. La copie de votre carte d’identité sera détruite dés que les modifications
auront été enregistrées auprés de la banque. En application de la Loi Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d’accés, de modification ou de suppression des
données vous concernant. Pour cela il suffit de nous contacter au 05 56 91 67 55 ou par mail a ad33@occe.coop.

Mandataire titulaire Mandataire suppléant
Fait a le Fait a le
Signature Signature

Signature OBLIGATOIRE des autres membres adultes de la coopérative :

7a)

A retourner a I’OCCE dés que possible



mailto:ad33@occe.coop

