
 

 

Office Central de la Coopération à l’École de Charente-Maritime 
Membre de la Fédération nationale de l’OCCE reconnue d’utilité publique 

1 Avenue du Maréchal Juin – Allée du Queyras - 17000 LA ROCHELLE 
Tél. : 05 46 67 31 08 - ad17@occe.coop 
Site Internet : www.occe.coop/ad17 
 

     Changement de mandataire(s) 2025/2026 

Nouveau(x) mandataire(s) En remplacement de / sortie sans remplacement 

Nom : 
Prénom : 
Mail :                                                                   

Nom :  
Prénom :  
 

Nom :  
Prénom :  
Mail : 

Nom :  
Prénom :  
 

Nom :  
Prénom :  
Mail : 

Nom :  
Prénom :  

 

Pouvoirs supplémentaires : 

1 – Encaisser toutes les recettes, régler toutes les dépenses relatives au fonctionnement de la coopérative ou du foyer ci-dessous. 

2 – Faire tout emploi de fonds : achats, ventes en général ; donner signature de toutes opérations concernant la coopérative (sauf 

signature sur le compte), notamment contracter l’assurance, percevoir les subventions, retirer de tous les bureaux de poste, 

entreprises ou administrations, tous paquets ou lettres, destinés à la coopérative scolaire. 

3 – Faire tous les versements et tous les retraits sur le compte ouvert au nom de : 

 
Le titulaire du compte est l’OCCE de Charente-Maritime représenté par le mandataire départementale, le compte étant domicilié à 

l’école ou l’établissement. 

Le(s) mandataire(s), signataire(s) des chèques et ordres de débit, est(sont) le(s) mandataire(s) de la coopérative scolaire ou du 
foyer coopératif désigné ci-dessus. 

 

La présente délégation est accordée à ce dernier à titre permanent et n’aura pas à être renouvelée chaque année dans la mesure 

où l’adhésion est renouvelée. En aucun cas il ne pourra la transmettre à une tierce personne. Elle ne prendra fin que par décision 

du Conseil d’Administration de l’OCCE 17. 
 

Pour extrait certifié conforme 
 

                                                             Signature de TOUS les mandataires du compte coopératif (sauf sortants) 

   Le ………………………………….        à …………………………………… 

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

Pour la Présidente,       

La Mandataire Départementale de l’OCCE 17  
                                                                                       
(Tous pouvoirs sur le compte)  

 

Joindre une copie recto/verso de la CI ou passeport de(s) nouveau(x) mandataire(s) 

+ justificatif de domicile de -3mois (facture d’énergie, box internet, avis d’imposition) 


