cu

Coopérons dés I’Ecole
ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
INDRE-ET-LOIRE

Demande de fermeture de coopérative* ef/ou de comple

(& envoyer a I'OCCE par courrier ou courriel)

Le mandataire (nom et prenom)

Infitulé de la
coopérative

OCCE coop scol

n° d'identifiant Retkoop : 037-

Demande la fermeture de

la coopérative

du compte bancaire

Banque

compte n®

A dafer du :

Altention, tous les cheques émis doivent éfre débités avanf la demande de

fermefure du compte.

A cefte demande, envoyer les cheques (découpés) non utilisés que nous
fransmetlfrons & la banque pour finaliser la fermeture.

Signafure du/de la mandataire :

*Bien que la coopérative soit fermée, il faut garder les documents de celle-
ci (justificatifs, comptes rendus...) dix ans dans |'école. Pour I'année
2024-2025, il faut garder tous les documents postérieurs au 1er septembre

2015.

En cas de fermeture d'école, nous rapporter a I'OCCE les documents, que
nous archiverons.
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