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FORMULAIRE DE PROCURATION
POUR L’ACCUEIL PHYSIQUE ET TELEPHONIQUE

ECCAI 59469

& IMPORTANT: joindre en méme temps que la procuration les photocopies de la piece d’identité recto
verso du mandant (personne qui donne procuration) et du mandataire (personne qui a procuration).

Tout dossier incomplet sera rejeté.

Je soussigné(e) :

NOM et PRENOM ................
NE(E) 18 e Téléphone: .............
Adresse POSTAle @ ......ceeeeereeeiereeereetete e
Votre numMeéro de SECUrité SOCIAlE : ....v.vererererererererererereenns
Votre adreSse Mail: ....ccceeeeeeierererererereeeeeee e

Donne procuration pour 'ensemble de mon dossier a :

NOM ..ot PRENOM ................

NEE) 18 e

Adresse POSTAle i ......ceeeeeueeeeereeereetete et
Son NUMEro de SECUTIte SOCIALE : v

SON AAIESSE ML et et e e see s

Signature manuscrite de la personne qui donne
procuration (mandant) :

Téléphone:..............

Signature manuscrite de la personne qui a
procuration (mandataire) :

La procuration ne peut étre donnée qu’a une seule personne.
La procuration a une validité d’un an, reconductible tacitementchaque année.

Si vous souhaitez la supprimer, nous vous invitons a nous retourner le formulaire de révocation disponible sur le

site MSA.
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