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Donneur / Donneuse de procuration (ci-après «le donneur de procuration»)

Mandataire (ci-après «le mandataire»)

Le donneur de procuration autorise par la présente le mandataire à se procurer auprès  
de la Fondation collective Vita et de sa partenaire Zurich les informations  suivants 
relatifs à la prévoyance professionnelle (veuillez cocher les informations nécessaires):

 Plan de prévoyance

�Liste�des�personnes�assurées�et�des�prestations�assurées

�Rendement�des�prestations

�Renseignements�sur�la�durée�du�contrat�et�la�date�de�résiliation

Le�mandataire�ne�peut�recueillir�et�utiliser�ces�informations�que�dans�le�but�d’exécuter�
son�mandat�pour�le�donneur�de�procuration.�Les�documents�et�les�informations�doivent� 
être�traités�de�manière�confidentielle.�Le�donneur�de�procuration�peut�révoquer�la�pré- 
sente�procuration�à�tout�moment�par�une�déclaration�sous�forme�de�texte�(p.ex.�e-mail).� 
Une�révocation�n’est�effective�que�pour�l’avenir.�La�présente�procuration�est�soumise� 
au�droit�suisse.�Le�for�juridique�exclusif�pour�tous�les�litiges�en�rapport�avec�la�présente� 
procuration�est�Zurich.

Signatures du représentant légal du donneur de procuration

1
Société

Numéro de contrat

2
Prénom Nom

Fonction Société

3
Prénom Nom

Fonction

Lieu et date Signature

Prénom Nom

Fonction

Lieu et date Signature

Procuration  
pour le recueil d’informations

Veuillez envoyer  
la�procuration�à:
Zurich Suisse 
Scanning LPP 
Case postale 
8085 Zurich
bvg@zurich.ch

Vous�avez�des�questions� 
au�sujet�de�ce�formulaire?
Si�vous�avez�des�questions,� 
le�Help�Point�LPP�est�à�votre�
disposition�au�0800�80�80�80�du�
lundi�au�vendredi�de�8h00� 
à�12h00�et�de�13h00�à�17h00.�
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Prévoyance professionnelle des Fondaons collecves Vita
et de la Zurich Assurance
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