	CONVENTION d'OUVERTURE

de COMPTE de DEPÔT

- protection judiciaire ou mesure d’accompagnement -
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	Réservé 
	Agence : ....................................................
	Code agence : .............................

	Crédit
	ICC :        ....................................................
	N° de compte : .....................................................  clé RIB  .........

	Coopératif
	Intitulé du compte individuel 
	........................................................................................................................


	Titulaire
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COOPERATIF



[image: image6.png]GROUPE BANQUE POPULAIRE
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Qualité            
	
	

	Nom :
	.......................................................................................
	Prénoms :
	.................................................................................

	Nom jeune fille
	.......................................................................................
	Situation famille 
	.................................................................................

	né(e) le :
	..............................
	à
	.................................................................................

	Nationalité :
	.......................................................................................
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	Adresse 
	.......................................................................................
	.........................
	.................................................................................

	complète :
	......................................................................................
	.........................
	.................................................................................

	Code postal :
	..........................
	Ville :
	.................................................................................

	Téléphone :
	..........................................
	
	

	Profession
	.......................................................................................
	Employeur
	................................................................................

	depuis le :
	.............................................................
	
	

	Pièce d'identité
	.......................................................................................
	N° :
	..................................................................................

	Délivrée le :
	....................
	par
	..................................................................................
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Mesure de protection :    .................... 
	Mandataire/

Délégataire
	Nom/ Raison sociale 

Adresse

ICC 
	.......................................................................................
........................................................
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[image: image4.wmf]Mandataire personne morale (1)
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 FORMTEXT 
........................
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Je demande l'ouverture d'un compte de dépôt            (1) dans les livres du Crédit Coopératif et atteste l'exactitude des renseignements ci-dessus. 
Dans le cadre de l’article L. 312-1-1 I du Code monétaire et financier, je reconnais avoir pris connaissance du projet de convention de compte, dont une copie m’a été fournie préalablement à la signature des présentes.

Je reconnais avoir reçu et j’accepte la convention de compte comprenant :

1. Les conditions générales de fonctionnement (référence DRD-TUT- CC-) en vigueur au 1er Juillet 2009,

2. Les produits et services que j’ai souscrits,

3. La tarification en vigueur au Crédit Coopératif figurant sur le dépliant des conditions applicables aux opérations bancaires des particuliers au 1er juillet 2009, 

4. Modalités de mise à disposition des relevés bancaires (1) :
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[image: image19.wmf]ASTEL : envoi des relevés par courrier à l'adresse du client (curatelle simple) ou du mandataire (dans les autres cas). 


J'ai noté que mon agence Crédit Coopératif est à ma disposition pour me donner toute information sur le fonctionnement de mon compte.

Fait à   …………………………………………………………….le ……………………………………………………….

Signature du titulaire                                                      Signature du Mandataire Judiciaire                                    Crédit Coopératif

                                                                                       Ou  délégataire du département
(1)Cocher la case concernée
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