OFFICE CENTRAL

Q\/ DE LA COOPERATION A L’ECOLE
Coopérons dés lEcole ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DE L’AVEYRON
A SSOCIATION DEPARTENENTALE 12, Avenue des Fusillés -12000 RODEZ

AVEYRON ® 0565770773 - K :adl2@occe.coop

DEMANDE pe CHANGEMENT bpe
MANDATAIRE ou D’OUVERTURE pE
COMPTE

COMPLETER UNE FEUILLE PAR MANDATAIRE (A DUPLIQUER)

A compléter le plus PRECISément possible et  retourner 2 I’ Association Départementale

Neaffiliation : ......................
CirconsCription : .......ccoeceeveeveeveenienienenennenns

©  LADIISSEITIENE © +ovevveeeeee e ee e e e s e e s e et es e e e s et e s e s e s s et eses e s s seseseseesesesesesees s s esesessesseseseasenssseseseaes
AT ESSE & oo ee e e e ettt ———————eeeeetatu————————————ettan——————aeeeertuan——————————————

LOCAlIte : ..ot e s Code postal & ....cccvveeriieeieeeieeeiees

o Directeur ou Chef d’Etablissement : M. Mme MELIE .....o.ovovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

Révoque les pouvoirs de :

) e (SR IS VA T i1 (SO

date & [HEU NAISSANCE ...evvveeeiieeiiiieeiieeerteeeriieeestteeeteeeetaeeetaeeesteeeasseeessseeensseeensseeenssesensseessseeesnseeennses

VILE & oo NeduDépt:..ooovvniiiiiii,

Intitulé du compte :

LOCCE coOpEerative SCOIAITE...............c..ccouiiiiiiiiiiiieiccee ettt et e eve e ere e e e e ees

Banque : .........cooooviiiiiie Necompte .........oovviiiiiiiiiiiiiiiieee,
Date : Signature

Cadre réservé a I’OCCE
Coop.n°:4111.... Date arrivée :




