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Demande de changement de mandataires du Foyer Coopératif 
 IMPORTANT : Ce document est à compléter et à signer par les nouveaux mandataires qui doivent s’assurer que les  
      mandataires partants ont bien établi le compte rendu financier de l’année écoulée. 

 

Les mandataires s’engagent à respecter les obligations statutaires de l’OCCE 

➢ établir un compte rendu financier et d’activité annuel  (A renvoyer avant le 30 septembre) 

➢ régler les cotisations à l’association départementale dans le courant du 1er trimestre de l'année scolaire. 

 

ATTENTION : Le nouveau mandataire va recevoir des documents à signer par courrier postal. 

                        Bien attendre le mail d'accord de l'OCCE avant de signer des chèques. 

 

Adresse mail où vous joindre : 

...................................................................................... 

Numéro de portable : ………………………………………… 

Indispensable pour avoir accès au compte bancaire en ligne 

 

 

NOUVEAU(X) MANDATAIRE(S) :  (3 mandataires maximum : nouveaux et maintenus) 

 

1) Nom : ……………………………………………………….........       Prénom :  …………………………………………………………………….............................. 

    Fonction : ……………………………………......................       Date et lieu de naissance : …………………………………………………………................ 

    en remplacement de M. ou Mme:  ……………………………………………………….........         Signature : 

 

2) Nom :……………………………………………………….........       Prénom :  ……………………………………………………………………............................... 

    Fonction : …………………………………….....................       Date et lieu de naissance : …………………………………………………………................  

    en remplacement de M. ou Mme:  ……………………………………………………….........         Signature : 

 

3) Nom : ……………………………………………………….........       Prénom :  …………………………………………………………………................................. 

    Fonction : ……………………………………....................        Date et lieu de naissance : ………………………………………………………..................   

    en remplacement de M. ou Mme:  ……………………………………………………….........         Signature : 

 

MANDATAIRE(S) MAINTENU(S) : 

 

1) Nom : ……………………………………………………….........       Prénom :  ……………………………………………………………………............................. 

    Fonction : …………………………………….....................        Date et lieu de naissance : ………………………………………………………................. 

                                                                                                                                                    Signature : 

 

2) Nom : ……………………………………………………….........       Prénom : ……………………………………………………………………............................... 

    Fonction : ……………………………………....................        Date et lieu de naissance : …………………………………………………………................   

                 Signature : 

 

Fait à : ……………………………………………                               Le : …………………………………………………….         

 

                         Signature du chef d’établissement : 

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT (CACHET) : 


