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NlRéf.
Contrôle des Risques

/RV
Tél.: 02.47.39.83.67
Objet: Succession S
n'rôle 4994/96 1E
Ordonnance du 03/12/96

Monsieur,

Monsieur
Expert judiciaire

TOURS CEDEX

Tours, le 9 Mars 1998

. "

Nous avons bien reçu votre courrier du 23 février et avons immédiatement engagé les
recherches nécessaires pour vous répondre.

Cependant, nous relevons que votre demande porte également sur les comptes personnels des
enfants de M. et Mme S , alors que l'ordonnance du 3 décembre 1996 ne vise que
les comptes pour lesquels M. ou Mme S sont titulaires ou cotitulaires. Aussi, en
raison du secret professionnel très strict auquel nous sommes soumis, nous vous serions
reconnaissants de bien vouloir nous communiquer l'autorisation du tribunal de vous remettre
les documents concernant les enfants S .

Dès maintenant, nous vous prions de trouver sous ce pli les documents suivants:

- Détail des opérations effectuées sur le compte titres n013.01632.2.601 du 02/01/88 au
30/12/88.
- Copie des pouvoirs donnés par Monsieur S à ses enfants sur le compte
1302552001.
- Copie des pouvoirs donnés par Monsieur S à A A S et E
S sur le compte 13016322001 ainsi que sur le livret et le coffre 426.

Nous poursuivons nos recherches pour les autres documents.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur, nos salutations distingués.

Le Chef du Service Contrôle des Risques,

 
Zone de texte 
F-05

 
Zone de texte 
banque principale

 
Zone de texte 
M. S S a reçu procuration sur le coffre, mais pas plus que 
les autres enfants, voir pages suivantes  3 à 7
Ceci ne l'a pas empêché de s'en réserver le contrôle.
voir PV, page 3

 
Légende
Faux. L'ordonnance précise ou en compte joint même avec d'autres. 
pièce F01-P4, page 4

 
Zone de texte 

 
Zone de texte 

 
Légende
La banque cite, de façon partielle, un seul alinéa de l'ordonnance en occultant 2 autres alinéas définissant la mission de l'expert : rassembler tous renseignements utiles avec tous pouvoirs de se faire communiquer toutes pièces, voir F01-P4, page 4 
Les consorts S ont ouvert 2 comptes personnels, dès le décès de M. S père, dans une 2e agence voisine, alors qu'ils n'avaient aucune activité personnelle ou professionnelle en Touraine.   

 
Légende
Ces comptes personnels sont évidemment suspects, d'autant plus que l'un au moins a été ouvert en compte joint avec 
Mme veuve S, ce qui a permis d'encaisser directement 
sur ce compte personnel Mlle N S une partie des revenus 
de Mme veuve S. 
Ces comptes n'ont pu être ouverts que grâce à de nouvelles "négligences" d'un employé de la banque et de nouvelles défaillances dans le contrôle des opérations de la banque par sa Direction.

 
Texte surligné 

 
Texte surligné 

 
Texte surligné 

 
Texte surligné 

 
Zone de texte 
 Opérations  sur compte titres déclaré. Procurations du vivant de M. S père
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Zone de texte 
La comparaison de ce relevé d'opérations avec celui de l'expert page 11 de sa note aux parties du 18.02.98  reprise
page 18 de son rapport confirme 
1- le constat de A S, pièce F-022, page 2, de cessions supplémentaires de titres, à partir d'un autre compte titres, non déclaré 
    par la banque, pour un total de l'ordre de 1 900 000 F en 1988.
    Ce 1er constat a été confirmé par  l'expert page 12 de sa note aux parties du 18.02.98  reprise page 19 de son rapport,
2- le compte titres non déclaré par la banque était bien enregistré par la banque puisque les cessions supplémentaires de titres, 
    enregistrées dans les relevés d'opérations sur comptes courants de la banque et recopiés (partiellement par l'expert) portent 
    sur des titres (cotés  en Bourse) de mêmes natures que ceux de ce compte déclaré, à des dates différentes.
    Cependant l'expert a constamment nié ce 2e constat.
    
  

 
Zone de texte 
Ce relevé sur l'année 1988 ne fait pas apparaître les soldes aux 31/ce12 de 1987 et 1988 ?

 
Légende
compte personnel des Parents S déclaré 
par la banque

 
Texte surligné 

 
Texte surligné 



...
POUVOIR

Sur papier libre
DONN~ PAR LE TITULAIRE
D'UN COMPTE PARTICULIER

du coff re-fort _

BUREAU d -- ----------------
DËSIG iaN DU TITULAIRE

M s- _
Ad resse :-----

_____. . - j ~__~_Q \L-fJ..-r!..-a-J--------------------
NAT 10 ALI T Ë &!.. : _

du Compte \.1, ~I UJ 1l, ,[; J K! l.(J o! 1 1-

MANDATAIRES dM _

Adresse _

SIËGE SOCIAL

TOURS-CËDEX

---~ , - ,Nat iona1ité __..L._'!:!;~~~_5;.}1J-..1"-=uL..------------------ ~\ Nati a na1ité ---L-~0::ff_'J.~z.e-------- _
Je, soussigrl~, titulaire d compte susdit, donne par les présentes pouvoir a mandataires sus-désignés,

agissant conjointement, séparément, (1 J, e, pour moi et' en mon nom :

* Déposer toutes som es à vue ou à échéance, ainsi que tous titres et les r irer, soit en totalité, soit en partie;
* Faire tous emplois e fonds et opérer toutes ventes de titres et de valeur en toucher le prix;
* Signer tous chè ues, billets, reçus, mandats, ordres de virement, 0 res de bourse, bordereaux d'encaisse-

ment et de v sement, et toutes pièces quelconques;
* Endosser e acquitter tous chèques, billets et autres effets de commerce, domicilier tous paiements;* Approuve tous règlements et arrêtés de compte;
* Accéder au compartiment de coffre-fort dont je suis locatai e à

sus-d' Ignée, y faire tous dépôts et retraits d'objets et d valeurs quelconques, signer tous registres et décla­
rati ns, la dite étant dégagée de tout responsabilité à cet égard.

SIGNATION

M __j_ __~ _
~Ad resse J. : _______ ___

'/ _

Signature du Titulaire

Le présent pouvoi est valable jusqu'à révocation expresse notifiée Régionale de Mutuel susdite.

---à }t"Lt. 1. -, 6 X/-;- <;' /_______• ...... • •_•• • 1e__. . .-<" • ._,

Signature des Mandataires

Approuvant:

Ligne

Mot

rayée

rayé

nulle

nul

Cll Selon les cas, rayer, soit toute la mention en italique, soit l'un des mots conjointement 011 sénarérnent,

 
Zone de texte 
Pouvoirs donnés par M. S père seul alors qu'il s'agit de 2 comptes joints avec son épouse.
Mme S ne s'est jamais occupée de la gestion des biens de sa communauté avec son mari.

 

 
Zone de texte 
Même remarque que sur la pièce F01-I1

 
Zone de texte 

 
Zone de texte 
S

 
Zone de texte 
S



•

POUVOIR
Sur papier libre

DONN~ PAR LE TITULAIRE
D'UN COMPTE PARTICULIER

1e__ o ••, ._••• • • _'0 .0 •• _

Signature du Titulaire

Régionale de Mutuel susdite.

Numéro

BU REAU d -·-·-- ----------- ----------------

M _.S ~ ~:__._....
Adresse

________________~ rU=-Q-y.-Aj--~---------------------------

------r&--<------------------------------------------
kt?, cD. 2, Ct Cl ~r 1 1

Sign

SIËGE SOCIAL

TOURS-CÉDEX

Approuvant:

Le présent pouvoir est valable ju u'à révocation expresse notifiée à

DËSIGNATION DES

M ~ ------ M _ ___s fLl- -------------------
Ad resse J. __________________________________ resse ~----------------------
__~ -----.------------------ ______ _ _ __ __ _ _

-Nat iona1ité _.r:::.::~f.._:_~~-~.:---------------------------------------- Nat i0 na1ité _.L-:?l-;~?_~~~~~:':C:----------- _
Je, soussigné, titulaire du compte su it, donne par les présentes pouvoir aux andataires sus-désignés,

agissant conjointement, séparément, tn, de, pour moi t en mon nom:

* Déposer toutes sommes à vue ou . échéance, ainsi que tous titres et les retire, soit en total ité, soit en partie;
* Faire tous emplois de ronds et OJ.l rer toutes ventes de titres et de valeurs, en ucher le prix; .
* Signer tous chèques, billets, r çus, mandats, ordres de virement, ordre CIe bourse, bordereaux d'encaisse-

ment et de versement, et to tes pièces quelconques;
* Endosser et acquitter to s chèques, billets et autres effets de mmerce, domicilier tous paiements;
*' Approuver tous règlemen et arrêtés de compte;
* Accéder au compartim t de coffre-fort dont je suis locataire à 1 aisse Régionale de Mutuel

sus-désignée, y faire us dépôts et retraits d'objets et de vale s quelconques, signer tous registres et décla-
rations, la dite étant dégagée de toute respo sabilité à cet égard.

Ligne

Mot

rayée

rayé

nulle

nul

Il) Selon les cas. rayer, soit touta 'a mention en italique, soit "un des mots coniointem en t "" '/hf/rpmpnf.

 
Zone de texte 

 
Zone de texte 
S

 
Zone de texte 
A

 
Zone de texte 
S

  
Zone de texte 



...
------------, POUVOIR

Su r pap ier 1ibre
DONNÉ PAR LE TITULAIRE

D'UN COMPTE PARTICULIER

Numéro du

BUREAU d ----- -----.--------------------
DËSIGNATION DU T ;rULAIRE

M _. ._S zf _

Adresse :·-___________s. r ~_~Ltl.. _

NAT IONALI TË _ ~ _

Numéro du MI51u ,2, r:cz I~ O,OI-:Y-

MANDATAI S

M ....L: &q

f !R:;r;
/i· .

at iona1ité __.Î..J..~~~;-------.--------- 0 _

onne par les présentes pouvoir aux ma dataires sus-désiqnés,
mon nom:

SIËGE SOCIAL

TOURS-CËDEX

DËSIGNATION DES

M .

Ad resse -----
(,) ~

____ _.....,
Nationalité r--(\.-\h._ c.i. , 1-<

---_._-------------~-_.._-------------_...... __..._.._-_..-----_.

Je, soussigné, titulaire du compte susdit,
agissant conjointement, séparément, (' l, de, pour moi et e

* Déposer toutes sommes à vue ou à éc éance, ainsi que tous titres et les retirer, sten totalité, soit en partie;
* Faire tous emplois de fonds et opérer outes ventes de titres et de valeurs, en tou er le prix;
* Signer tous chèques, billets, reçu, mandats, ordres de virement, ordres de ourse, bordereaux d'encaisse-

ment et de versement, et toute pièces quelconques;
* Endosser et acquitter tous èques, billets et autres effets de com erce, domicilier tous paiements;* Approuver tous règlements e arrêtés de compte;
* Accéder au compartiment e coffre-fort dont je suis locataire à la Ca' se Régionale de Mutuel

sus-désignée, y faire to dépôts et retraits d'objets et de valeurs elconques, signer tous registres et décla-
rations, la dite étant dégagée de toute responsabj ité à cet égard.

Signature du Titulaire

égionale de Mutuel susdite.

,,-/ -
Fait à !.~.~ ._ __ _. __._, le .:?.~_ _..~..s: _._..

Le présent pouvoir est valable jusqu' révocation expresse notifiée à

Approuvant:

Ligne

Mot

rayée

rayé

nulle

nul

1') Selon les cas, rayer, soit toule la mention en italique, soit l'un des mots conjointement 01/ sébarément.

 
Zone de texte 

 
Zone de texte 
S

 
Zone de texte 
N

 
Zone de texte 
épouse W

 
Zone de texte 



POUVOIR

TOURS-CËDEX

DËSIGNATION

M~__Sî 1 : _

Adresse ~ _

DONNÉ PAR LE TITULAIRE

D'UN COMPTE PARTICULIER

BUREAU d _lCilili__ __L- _

DËSIGNATl Ttà:LAIRE

M~_I_1.~ bS _. _

SIËGE SOCIAL

pepier libre

A:~:_~~_~~=~=~===~=====----~==~=~
NATIONALm _L 1
Numéro du comPte-ï7~D~-JmJIJ-;~:- -1
Numéro du coffre-fort ---L -t__~~~

DES MANDATAIRES .

(1 S nM ~ _

Adresse

--------.-. .

N"
1
on' lit' -t"?~-;;,::;i;~-;:--~; ~--;:-;,;~;;--;~'dit, dO~~~O;::;t~;i;'.':;~ç:-~~::~;:-::~~~~;::;;;:~:;:;-;;:;-:,;;

agissant 4lFfs ~_ ent, séparément, (' r. de, pour moi et en mon nom: /' -

il- Déposer toutes sommes à vue ou à échéance, ainsi que tous/titres et les retirer, soit en totalité, SOit en Dame;
il- Faire tous emplois de fonds et opérer toutes ventes de titrel~t de valeurs, en toucher le prix;
il- Signer tous chèques, billets, reçus, mandats, ordres de/virement, ordres de bourse, bordereaux d'encaisse-

ment et de versement, et toutes pièces quelconques;/
il- Endosser et acquitter tous chèques, billets et aû{res effets de commerce, domicilier tous paiements;
*' Approuver tous règlements et arrêtés de compte; /
il- Accéder au compartiment de coffre-tort dont je .JÜis locataire à la Caisse Régionale de Mutuel

sus-désignée, y faire tous dépôts et retraits d'~Bjets et de valeurs quelconques, signer tous registres et décra­
rations, la dite Caisse Régionale étant dégagée/de toute responsabilité à cet égard.

/
Le présent pouvoir est valable jusqu'à révocation expresse notifiée à la Caisse Régionale de Mutuel susdite.

( . .

"

Signature du Titulaire

1 J

nullerayée

.1

/. Fait à_.L..~__. . ., le !. &_. {!:.'!. . _

1,
/

.f
/

/

/'
l

/" -
(1..l (f .~,)it:-.---

Ligne

_

Signature des Mandataires

, ..
~:~-

Approuvant:

k~)

Mot rayé nul

,1 ~,...t." 'PSO Cil) '21" .. ,. soi' tou'P 1". "",pn"t"""''\ pn .,,. .. "',, ......... " ........... ~~-

 
Zone de texte 
A S a reçu procuration sur le coffre, comme les autres enfants. 

 
Zone de texte 

 
Zone de texte 

HP_Administrateur
Zone de texte 

HP_Administrateur
Zone de texte 

 
Zone de texte 
A



- .. .. .,
POUVOIR

DONNÉ PAR LE TITULAIRE

D'UN COMPTE PARTICULIER

D'INOR E· et· LOI RE

BUREAU d'!---.::rW -'---_
OËSIGNATION DU TITULAIRE

M~_L1_~~ .__=; __2 _

SIËGE SOCIAL

TOURS-CËDEX

DËSIGNATION DES M1~ATAIRE-=--

M~-5~i LV.J .··-·--·- M -_.:"-: {t C- _ .
..._.. Adresse - -------.-.----------

. __.- ... S.--.-+.---..---.....-
Nat ia na

1
ité ---rtr:-~~~-::~~~~~--~;~~·I~;;;~--~~--~~~~-;~-·~~ sd it, do~~: 0

: : :~~;:·:-~~~:t:-;:-:~-i~·~:-~--m a-~~~~~~;:·;~:~:~-~~~~-~~-:,
1

agissant C8 gO o! (.fat, séparément, (1 l, de, pour moi et en mon norf :
.1

* Déposer toutes sommes à vue ou à échéance, ai\lfi que tous titres et les retirer, soit en totalité, soit en partie;
* Faire tous emplois de fonds et opérer toutes ve~,(es de titres et de valeurs, en toucher le prix;
* Signer tous chèques, billets, reçus, mandats.;' ordres de virement, ordres de bourse, bordereaux d'encaisse-

.. 1
ment et de versement, et toutes pieces qut!lconques;

* Endosser et acquitter tous chèques, \;I(rlets et autres effets de commerce, domicilier tous paiements;* Approuver tous règlements et arrêtés de tom pte;
* Accéder au compartiment de coffre-t rt dont je suis locataire à la Caisse Régionale de Mutuel

sus·désignée, y faire tous dépôts e retraits d'objets et de valeurs quelconques, signer tous registres et décta­
rations, la dite Caisse Régionale é nt dégagée de toute responsabilité à cet ~gardo

Le présent pouvoir est valable jusqu'à révocatio expresse notifiée à la Caisse Régionale de Mutuel susdite.

Signature du Titulaire

Fa it à..~~~ ._.. ... . ., le ( .•••_.;:;. •__:%._~!... _

.t ,...
t.- I.A. v' t ...1---

Signature des Mandat res

'~~~" iQ.(q'ff~Q<.J

Approuvant:

r
1. )
./

Ligne rayée nulle

Mot rayé nul

 
Zone de texte 
M. S S a reçu procuration sur le coffre, comme les autres enfants. 
Ceci ne l'a pas empêché de s'en attribuer le contrôle à lui seul.

 
Zone de texte 




