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Procès-verbal d'élection de la commission de prévoyance 
(voir annexe au règlement de prévoyance en faveur du personnel) 

Institution de prévoyance   PAX, Fondation collective LPP 
  PAX, Fondation pour l'encouragement à la prévoyance en faveur du personnel 

� Veuillez marquer d'un X ce qui convient 

Contrat n°    Nom de l'employeur   

 Rue/no   

 NPA/lieu   

Membres pour la période du mandat de trois ans 

(élus selon les conditions figurant dans l'annexe au contrat d'adhésion avec la fondation) 

du (date)     au (date)    

Par ses signatures, la commission de prévoyance confirme l’exactitude des données suivantes 

���� 1. Les salariés ont élu comme représentants des salariés les personnes assurées suivantes  

1. Nom, prénom    Signature 

 Rue et numéro    

 NPA/lieu    

 Prise de fonction    

 Salarié avec fonction de cadre   

2. Nom, prénom    Signature 

 Rue et numéro    

 NPA/lieu    

 Prise de fonction    

 Salarié avec fonction de cadre   

���� 2. L'employeur a désigné comme représentants de l'employeur les personnes suivantes  

1. Nom, prénom    Signature 

 Rue et numéro    

 NPA/lieu    

 Prise de fonction    

2. Nom, prénom    Signature 

 Rue et numéro    

 NPA/lieu    

 Prise de fonction    

� 3. Présidence 

La commission de prévoyance a élu pour la présidence la personne suivante 

Nom    Prénom    

Lieu, date   
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