
Dénomination sociale :

N° SIREN / RNA:

Désignation des comptes par mandataire:  

Désignation des comptes

Nom Prénom
Date de 

naissance

Lieu de Naissance 
Ville/Département/

Pays
Adresse Adresse email

Numéro de 
téléphone

Numéro(s) de compte
Signature du mandataire, précédée de la 

mention "Accepte le présent pouvoir"

Je refuse de recevoir des offres commerciales, par voie 
électronique, de la part de La Banque Postale, les sociétés 

du groupe auquel elle appartient, ses partenaires et 
prestataires

(Cochez la case)

Je refuse de recevoir des offres commerciales, par voie 
électronique, de la part de La Banque Postale, les sociétés 

du groupe auquel elle appartient, ses partenaires et 
prestataires

(Cochez la case)

Je refuse de recevoir des offres commerciales, par voie 
électronique, de la part de La Banque Postale, les sociétés 

du groupe auquel elle appartient, ses partenaires et 
prestataires

(Cochez la case)

Je refuse de recevoir des offres commerciales, par voie 
électronique, de la part de La Banque Postale, les sociétés 

du groupe auquel elle appartient, ses partenaires et 
prestataires

(Cochez la case)

Je refuse de recevoir des offres commerciales, par voie 
électronique, de la part de La Banque Postale, les sociétés 

du groupe auquel elle appartient, ses partenaires et 
prestataires

(Cochez la case)

Le Client, représenté par 

agissant en qualité de  : représentant légal du Client personne morale
Signature du représentant légal ou de 

l'entrepreneur individuel, précédée de la 
mention "Bon pour pouvoir"

 : Autre : …

Fait à 

Le En deux exemplaires originaux (1 pour le client, 1 
pour le Centre financier).

Formulaire de Mise en place de procuration - Multi comptes et/ou multi-mandataires

Titulaire du compte:

dûment habilité aux fins des présentes, déclare avoir pris connaissance de la Convention de Compte « Associations de proximité » ou « Professionnels » ou « Entreprises-Economie Sociale et 
Secteur Public Local », des conditions générales des comptes titres ou des conditions générales du (des) produit (s) d’épargne objets de la présente procuration, qui m’ont été remises en même 
temps que le contrat, ainsi que les conditions générales de la procuration jointes et l’étendue des pouvoirs mentionnés ci-dessus, déclare y adhérer sans réserve. Dans le cadre de la présente 
procuration, les dispositions relatives à la Protection des Données à Caractère Personnel sont décrites à l’article « Protection des Données à Caractère Personnel » des Conditions Générales de la 
Procuration ci-jointes 

Désignation des mandataires

Représentant légal ou Entrepreneur Individuel:

Conformément aux conditions générales, un document officiel d'identité en cours de validité pour chaque mandataire doit être remis à La 
Banque Postale pour la mise en place de la procuration.

La Banque Postale – SA à Directoire et Conseil de Surveillance – Capital social 4 631 654 325 € – 
115 rue de Sèvres 75275 Paris Cedex 06 – RCS Paris n°421 100 645 – ORIAS n° 07 023 424.

OCCE AIN /
GENIN SOPHIE

339601668 00025 

GENIN Sophie

X

Bourg-en-Bresse

01/04/1990
01660 MEZERIAT

00 123 00 A
Accepte le présent pouvoir

02/12/1979

SACHATOUILLE LYON

ANNECYSKOLERE MANUEL
25 rue l'école

01310 POLLIAT

4 allée des chats

00 123 00 A
Accepte le présent pouvoir

x

x

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 



N° SIREN / RNA:

Désignation des mandataires par compte:  

Numéro(s) de compte(s) Nom Prénom

Cochez la case pour supprimer la ou les 

carte(s) bancaire(s) éventuellement 

détenue(s)
En absence d’instruction, la carte sera conservée 

par le porteur (titulaire du contrat d’adhésion 

carte bancaire)

Cochez la case pour supprimer la personne 

des mandataires secondaires sur le contrat 

Banque en Ligne.
En l’absence d’instruction, cette dernière restera 

utilisatrice du contrat Banque en Ligne

Titulaire du compte:

Désignation des mandataires révoqués

Formulaire de révocation de procuration - Multi comptes et/ou multi-mandataires

Représentant légal ou Entrepreneur Individuel:

Dénomination sociale: 

La Banque Postale – SA à Directoire et Conseil de Surveillance – Capital social 4 631 654 325 € – 

115 rue de Sèvres 75275 Paris Cedex 06 – RCS Paris n°421 100 645 – ORIAS n° 07 023 424.

OCCE AIN /
GENIN SOPHIE

339601668 00025 

00 123 00 A ULTOUT JEANNE X X

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 



Désignation des mandataires par compte:  

Numéro(s) de compte(s) Nom Prénom

Cochez la case pour supprimer la ou les 

carte(s) bancaire(s) éventuellement 

détenue(s)
En absence d’instruction, la carte sera conservée 

par le porteur (titulaire du contrat d’adhésion 

carte bancaire)

Cochez la case pour supprimer la personne 

des mandataires secondaires sur le contrat 

Banque en Ligne.
En l’absence d’instruction, cette dernière restera 

utilisatrice du contrat Banque en Ligne

Désignation des mandataires révoqués

Le Client, représenté par 

agissant en qualité de  : représentant légal du Client personne morale

 : Autre : …

Fait à 

Le 

En deux exemplaires originaux (1 pour le client, 1 pour le 

Centre financier).

dûment habilité aux fins des présentes, déclare avoir pris connaissance de la Convention de Compte « Associations de proximité » ou « Professionnels 

» ou « Entreprises-Economie Sociale et Secteur Public Local », des conditions générales des comptes titres ou des conditions générales du (des) produit 

(s) d’épargne objets de la présente procuration, qui m’ont été remises en même temps que le contrat, ainsi que les conditions générales de la 

procuration jointes et l’étendue des pouvoirs mentionnés ci-dessus, déclare y adhérer sans réserve. Dans le cadre de la présente procuration, les 

dispositions relatives à la Protection des Données à Caractère Personnel sont décrites à l’article « Protection des Données à Caractère Personnel » des 

Conditions Générales de la Procuration ci-jointes 

Signature du représentant légal ou de 

l'entrepreneur individuel:

La Banque Postale – SA à Directoire et Conseil de Surveillance – Capital social 4 631 654 325 € – 

115 rue de Sèvres 75275 Paris Cedex 06 – RCS Paris n°421 100 645 – ORIAS n° 07 023 424.

BOURG-EN-BRESSE

GENIN Sophie
x



TITULAIRE OU REPRÉSENTANT LÉGAL

SIGNATURE(S) DU MANDATAIRE

nn Procuration sur CCP
nn Procuration compte(s) titres :

N°  

N°  

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE

N° DE CCP :  
INTITULÉ : 
CENTRE FINANCIER :

Pour les sociétés, associations...

Nom et prénom : ...............................................................................

Qualité : .............................................................................................

REPORTER ICI 
le numéro et l’intitulé  
de compte

SIGNER ICI
Si mandataire

SIGNER ICI

FICHE DE SIGNATURE

Les signatures apposées sur ce document permettront le traitement 
informatique du dossier.  Seules les signatures du Bulletin de 
Souscription valent spécimen. 

Ne pas découper, ni plier, la fiche est numérisable en l’état.

Signature(s) du représentant légal de la personne
morale ou du titulaire/ des co-titulaires du compte

nn M.  nn Mme   .......................................................................

Si titulaire ou 
représentant légal

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 



TITULAIRE OU REPRÉSENTANT LÉGAL

SIGNATURE(S) DU MANDATAIRE

nn Procuration sur CCP
nn Procuration compte(s) titres :

N°  

N°  

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE

N° DE CCP :  
INTITULÉ : 
CENTRE FINANCIER :

Pour les sociétés, associations...

Nom et prénom : ...............................................................................

Qualité : .............................................................................................

REPORTER ICI 
le numéro et l’intitulé  
de compte

SIGNER ICI
Si mandataire

SIGNER ICI

FICHE DE SIGNATURE

Les signatures apposées sur ce document permettront le traitement 
informatique du dossier.  Seules les signatures du Bulletin de 
Souscription valent spécimen. 

Ne pas découper, ni plier, la fiche est numérisable en l’état.

Signature(s) du représentant légal de la personne
morale ou du titulaire/ des co-titulaires du compte

nn M.  nn Mme   .......................................................................

Si titulaire ou 
représentant légal

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 

occea
Texte surligné 
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