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Décision de la commission de gestion
Composition de la commission de gestion
Œuvre de 
prévoyance
Entreprise
Contrat
Fondation
Décision du
Valable à partir du
Déclaration/
Confirmation
Nous confirmons par nos signatures que la commission de gestion a été mise en place dans les
règles, conformément au contrat d'affiliation et qu'elle se compose du même nombre de représentants
de l'employeur que de représentants des salariés, comme l'exigent les dispositions légales.
 
Nous confirmons de plus que nous avons lu et compris le règlement de la commission de gestion.
Représentants 
de l'employeur
Nom, prénom
Date
Spécimen de signature
Lieu
Domicile
Numéro d'assuré
(optionnel)
Nom, prénom
Date
Spécimen de signature
Lieu
Domicile
Numéro d'assuré
(optionnel)
Signatures
Représentants 
des salariés
Nom, prénom
Date
Spécimen de signature
Lieu
Domicile
Numéro d'assuré
(obligatoire!)
Nom, prénom
Date
Spécimen de signature
Lieu
Domicile
Numéro d'assuré
(obligatoire!)
Président
(une des personnes 
susmentionnées)
Date
Spécimen de signature
Lieu
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