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Autorisation de procuration

Actes de droit avec la caisse de pension de la SSE : Procuration

Par la présente, en tant que mandant/mandante, je charge la personne désignée en tant que mandataire, de représenter mes intéréts vis-a-
vis du Fonds de pension de la SBC. Cette procuration inclut la représentation devant le Fonds de pension de la SBC dans toutes les affaires.
Cette procuration inclut la représentation devant la caisse de pension de la SSE dans toutes les affaires.

Mandant / Mandante

Prénom Nom de famille
Numéro de membre Date de naissance
756.

Rue et numéro de maison Code postal et ville
Téléphone E-mail

Je souhaite que la caisse de pension de la SSE envoie toute la correspondance au/a la) mandataire avec effet immédiat. Je libere également la
caisse de pension de la SSE de son obligation professionnelle et Iégale de confidentialité et I‘autorise a fournir des informations au mandataire
et a lui permettre de consulter les dossiers. La procuration est valable jusqu‘a ce qu‘elle soit révoquée par écrit.

Lieu et date Signature (évent. Représentant légal)

Si une signature n‘est pas possible pour des raisons de santé, un certificat médical approprié doit étre joint.

Mandataire

Entreprise Prénom et nom
Rue et numéro de maison Code postal et ville
Téléphone E-mail

Lieu et date Signature

consimo



Caisse de pensions de La SSE

Veuillez retourner le formulaire complété a :

consimo
Pensionskasse SBV
Sumatrastrasse 15
8006 Zirich
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