
Office Central de la Coopération à l’École de la Haute-Marne 
Site de l’INSPE - 4 rue du 14 juillet - 52012 CHAUMONT 
Tél. : 03 25 32 01 08 - ad52@occe.coop 
Site Internet : https://ad52.occe.coop/  
 

 

ADHESION 202 6-2027 
 

Retour attendu avant le 30 septembre  2026 

 

N° affiliation à l’OCCE  : ……………….   
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COORDONNEES  
Etablissement  :        Nombre de classes  :  

 

Adresse :        Téléphone école  :  

         

 

Circonscription  :       Courriel école  : 

 

MANDATAIRE :       ❒  Cocher si nouveau mandataire  ! 

SIGNATAIRE  : 

BANQUE :     N° de Compte :  

 

 

ADHESION     

 

ELEVES    Nbre total d’élèves ……………. x 2, 35 €  = ……………€ (A)  

ENSEIGNANTS   Nbre d’enseignants… …… …… x 4,75 €   = ……………€ (B) 

 

     TOTAL ADHESION    = ……… …… € (A + B) 
 

Adultes adhérents  
 

 NOM Prénom Classe  Nbre d’élèves  Fonction  
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https://ad52.occe.coop/


 

ASSURANCE  2026-2027 
 

 

 

 

COTISATION  MAE-MAIF 
 

ELEVES    Nbre total d’élèves ……………. x 0,26 €  = ……………€ ( D) 

ENSEIGNANTS   Nbre d’enseignants  … …… …… x 0,26 €  = ……………€ ( E) 

Supplément BIENS (*)  ………………………… x 0,00688 €  = ……………€ ( F) 

 

     TOTAL COTISATION   = ……… …… € (D + E + F) 
 
(*) à compléter si la valeur des biens achetés par la coopérative dépasse 2000€  ! 

Auquel cas, indiquer le montant «  restant » à assurer (pour une valeur de biens de 7  000 €, n’ajouter que 5 000 x 

0,00688 € de cotisation) 

 

 
 

RECAPITULATIF  ADHESION + COTISATION ASSURANCE  

 
Adhésion (à ventiler en compte 6586 sur ComptaCoopWeb )  …………… …… € 

 

Cotisation Assurance (à ventiler en compte 61681 sur ComptaCoopWeb ) …………… …… €  
 

 

       TOTAL   …………… …… € 
 
Le règlement sera fait par prélèvement sur les comptes à la BPALC ou au CIC.  

Pour les autres banques, merci de noter le numéro du chèque fourni  : ……………………………  
 

 

 
 

Date :      Signature  : 

 


