
Désignation des délégués

Contrat n° : ........................................  Employeur : ..........................................................................................

Représentant de l’employeur

Nom : ....................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................

Date de naissance : ....................................................................................................................................

Fonction : ....................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................

E-mail : ....................................................................................................................................

Lieu et date : ....................................................................................................................................

Signature : ....................................................................................................................................

Représentant des employés

Nom : ....................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................

Date de naissance : ....................................................................................................................................

Fonction : ....................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................

E-mail : ....................................................................................................................................

Lieu et date : ....................................................................................................................................

Signature : ....................................................................................................................................

Fondation de prévoyance
Vorsorgestiftung

F0
47

 - 
04

.2
02

3

Caroline 9 • CP 288 • 1001 Lausanne • 021 348 21 11 • www.profelia.ch • Réception 8h00 -16h30 • Gérée par


	Contrat n: 
	Employeur: 
	Représentants de lemployeur: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	Représentants les employés: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	Bouton12: 


