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Intrum SA 
Route de Chavannes 35 
1007 Lausanne 

         

Procuration 
 

Le/La soussigné(e), en la personne de M. Mme, 

Nom, Prénom:  
 

Date et lieu de naissance : 
 

 
 

Adresse:  
 

Code postale, ville: 
 

 
  

folgende Numéro de téléphone: 
 

 
 

 

par la présente, donne procuration à 
 

Nom, Prénom:  
 

Date et lieu de naissance : 
 

 
 

Adresse:  
 

Code postale, ville: 
 

 
 

folgende Numéro de téléphone: 
 

 
 

 

Afin qu’il/elle puisse consulter mes  dossiers et obtenir par téléphone ou par écrit les  informations souhaitées 
y afférentes.  
 

Cette procuration concerne (veuillez cocher dans la case) 

□ L’ensemble des cas en contentieux auprès de Intrum SA 

□ Le cas (numéro d’encaissement) ____________ concernant le créancier __________________ 

 
Je souhaite par ailleurs que la personne susmentionnée, en mon nom, négocie et signe  reconnaissances de 
dettes et accords pour paiements par mensualités pour 

□ L’ensemble des cas en contentieux auprès de Intrum SA 
□ Le cas (numéro d’encaissement) ____________ concernant le créancier __________________ 

 
La présente procuration (veuillez cocher dans la case) 

□ est valable jusqu’au (veuillez indiquer la date) _______________ 

□ Illimitée dans le temps 

Cette procuration sera informatisée chez Intrum AG. Il n‘y sera mis un terme quà réception de votre annulation 
écrite. Vous avez la possibiltité, à tout moment, de demander par écrit l‘annulation partielle ou totale de la 
présente procuration 
 
____________________________ _____________________________ 

Fait à, le Signature du mandant 


