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PROCURATION

Par la présente, le/la/les soussigné/e/s, autorise/nt la Fondation genevoise de Désendettement a demander a
I'administration fiscale de Genéve les piéces relatives a ses/leurs dettes, charges et revenus tels qu'ils
ressortent de lavis de taxation fiscale afin d'obtenir toute information relative a sa/leurs situation(s) fiscale(s),
de méme que toute démarche auprés de ses/leurs créanciers et de toute administration de maniére a
vérifier sa/leurs situation(s) personnelle(s) et financiere(s). Le/la/les soussigné/e/s autorise/nt la Fondation
genevoise de Désendettement a effectuer toute démarche, signer tout document, passer toute transaction

requise pour son/leurs désendettement.

Mention spécifique aux assurances-maladies :

La présente procuration est strictement limitée a la demande, a I'obtention et a la consultation du relevé des créances
et du contentieux y relatif auprés de mon assurance-maladie. Je délie expressément et sans réserve mon assurance-
maladie ainsi que l'ensemble de ses collaborateurs compétents de I'obligation |égale de garder le secret envers la

personne autorisée dans le cadre de la présente procuration, et ce sans réserve.

La présente procuration est valable dés la date de la signature et jusqua la fin de la procédure de

désendettement.

Requérant(e)

N O e PréNOM
NE(E) l&

FaIt & 8

[T 10 0 S PrénomM e
INE(E) 1 1
F I A Lt



	Nom conjoint(e)/partenaire: 
	Né le (conjoint(e)/partenaire): 
	Prénom (conjoint(e)/partenaire): 
	Nom Requérant: 
	Né le (Requérant): 
	Prénom (Requérant): 


