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Procuration 
 
Je soussigné (nom, prénom)  
______________________________________________________________________________ 
Autorise (nom, prénom et date de naissance) 
______________________________________________________________________________ 
 
À transiger en mon nom, dans mon dossier GPM Régimes Collectif, en tout temps. 
 
Signé à : 
______________________________________________________________________________ 
En ce : 
______________________________________________________________________________. 
 
 
 
Signature : ____________________________________________ 
 

• Veuillez noter que la procuration est valable pour un an. 
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