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Madame, Monsieur,

La fiche d'ouverture ou de transfert de mandataires doit,
/

'

nous être retournée au 4 Rue André Isaïa 13013 Marseille,
chaque année après l'élection en Assemblée statutaire du
nouveau bureau.

Elle doit être:

Remplie aux endroits numérotés de G) à @
(ne rien inscrire ailleurs)

Et accompagnée:
- Copie d'un document d'identité
(carte nationale d'identité, passeport, permis de
conduire pour les ressortissants européens ou carte de
séjour, en cours de validité)

- Copie d'un justificatif de domicile
(facture EDF ou GDF, téléphone fixe uniquement, com-
pagnie des Eaux, de moins de 3 mois)

Attention que votre bureau soit bien déclaré à la Fédération pour
que le Trésorier départemental puisse vous donner mandat sur le

compte.

i__~

~ [
BANQUE POPULAIRE PROVENÇALE ET CORSE

0 FICHE D'OUVERTURE DE COMPTE CHEQUE

0 TRANSFERT DE SIGNATURES

COMPTE N° 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 [J
DEMANDE DE CHEQUIER 0 OUI 0 NON

. CD

AGENCE: ,--....---

@ NOM DU
CONSEILLOCALIl'''''''''''''''''''''''''''' ,..., ",...,.
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Q) ADRESSE DE
L'ECOL!:', DU

COLLEGE
OU DU LYCEE Il , , """" """" ,..................
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<1) ADRESSE POSTALE
(Indiquer le nom et les

coordonnées du
responsable qui

souhaite recevoir les
relevés de compte)

"""""',. ""'" , ,

"""""""'" """""""""'" .." .':. """"""'" """""""""'"

, .......................................................

Le(s) titulaire(s) déclare(nt) avoir reçu un exemplaire de la convention de compte chèque et du recueil
des tarifs "Opérations bancaires des Particuliers" en vigueur à ce jour. II(s) reconnaît(ssent) en avoir
pris connaissance et y adhère(nt) sans réserve.
Dans le éas où la Banque serait amenée à introduire ou enga~J8r une procédure quelconque pour
récupérer le montant du solde débiteur, son montant sera majore de 10 %.
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SIGNATURE

Le Président départemental J""--- ~




