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Procuration 
Employeur:  N° d’employeur:  

 

Dans le cadre de l’examen de la situation de prévoyance, 

Previs Prévoyance, 3001 Berne, 

 
est autorisée à accorder aux représentants (groupe de travail / commission du personnel / courtier) 
de l’affiliation susmentionnée l’accès aux données nécessaires des personnes assurées corres-
pondant aux rapports de prévoyance actuels dans le domaine de la prévoyance professionnelle. La 
Previs traite les données de manière à ce qu’elles soient pertinentes en vue de l’objectif fixé. Il est 
strictement interdit de transmettre les données des personnes assurées à des tiers – à l’exception 
des appels d’offres. 

 

 

 

 

Lieu, date ................................. ......  ..................................... ........................................ 
  Nom, prénom / fonction Signature du représentant  

   de l’employeur 
 

 

 

 

Lieu, date ….............................. .....  ….................................. ….................................... 
  Nom, prénom / fonction Signature du représentant  

   des employés 
 

 

La procuration dûment signée est à remettre à: 

Previs Prévoyance 
Madame Sandra Mühlethaler 
Brückfeldstrasse 16 
Case postale 
3001 Berne 
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