
 

 

 

Procuration pour l’envoi de la correspondance à des tiers 

 

Données personnelles 

Nom:   ___________________________________________________________________   

Prénom:   ___________________________________________________________________   

Adresse:   ___________________________________________________________________   

   ___________________________________________________________________   

Date de naissance:   ___________________________________________________________________   

N° AVS:   ___________________________________________________________________   

 

Adresse de correspondance 

Par la présente, je déclare passer l’ordre à la Fondation collective Symova d’envoyer toute correspondance à 
l’adresse suivante: 

 

Nom:   ___________________________________________________________________   

Prénom:   ___________________________________________________________________   

Adresse:   ___________________________________________________________________   

   ___________________________________________________________________   

Téléphone:   ___________________________________________________________________   

 

Cette procuration peut être révoquée en tout temps. La révocation doit être communiquée par écrit.  

 

Signature 

Lieu, Date            Signature de la personne assurée 

_________________________________      _______________________________ 

Prière de signer la procuration et de l’envoyer à l’adresse figurant ci‐dessous.  
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