
Procuration  
 

 
 
 

Je soussigné -e,  
 
Nom, prénom    ....................................................................................................  

R ue   ....................................................................................................  

NPA et lieu   ....................................................................................................  

Date de naissance   ....................................................................................................  
 
 
 
Donne procuration à  MH Sàrl  
 Mélissa Hirschi  
 Rue du Temple 10  
 2608 Courtelary  
 
 
afin de le/la représenter et d'effectuer en son nom toutes les démarches administratives 
nécessaires à la gestion et au suivi de ses affaires administratives, comptables, fiscales et de 
prévoyance.  
 
Dans ce cadre, la mandataire est notamment autorisée à :  
 
• Entreprendre toutes les démarches utiles auprès des administrations fiscales, des 

autorités compétentes, des établissements bancaires, des assurances sociales et des 
institutions de prévoyance.  

• O btenir tous documents, renseignements et justificatifs nécessaires à l'exécution de son 
mandat, notamment les déclarations fiscales, décisions de taxation , décomptes, factures 
et attestations bancaires ou fiscales . 

• Solliciter auprès des caisses de pension et autres institutions de prévoyance les 
certificats de prévoyance, attestations, décomptes de prestations, projections de retraite  
a insi que tout autre renseignement nécessaire à la  planification  de retraite.  

• Échanger et correspondre directement avec les organismes et institutions concernés 
dans le cadre des démarches précitées.  

 
Le/la soussigné(e) autorise expressément les administrations, établissements bancaires, 
assurances et institutions de prévoyance et autres  concernés à communiquer à la 
mandataire les documents et renseignements nécessaires à l'accomplissement de son 
mandat . 
 
La présente procuration prend effet dès sa signature et demeure valable jusqu'à sa 
révocation écrite par le/la soussigné(e).  
 
 
Lieu et date  :   ....................................................................................................  
 
 
Signature   ....................................................................................................  


