
O.C.C.E. 86  
 Coopérative scolaire 

 
Ecole ou établissement:���������������������.. 
 
�������������������������������.. 
 
Adresse:���������������������������� 
 
�������������������������������.. 
 

MANDATAIRE 
 

Nom:�������������  Prénom:������������. 
 
Nom de jeune fille:�����������������������.. 
 
Date et lieu de naissance:���������������������. 
 

demande l’ouverture d’un compte au Crédit Mutuel Enseignant de Poitiers. 
 

Date:���������      
 
 
Signature du mandataire:                             Signature de la mandataire  
                                                                         départementale: 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 

Merci d’envoyer une photocopie de votre carte d’identité recto-verso pour 
transmission à la banque 

DEMANDE D’OUVERTURE DE 

COMPTE  

A retourner à : O.C.C.E. 86 - 57 Chemin du Soleil Levant, 86000 POITIERS A Retourner : OCCE 86 - 18 rue de la brouette du vinaigrier - 86 000 POITIERS

Merci de joindre une photocopie de la carte d'identité recto verso 
et un justficatif de domicile de moins de 3 mois pour transmission au Crédit Mutuel


