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Election de l'Assemblée 
des délégués des assurés

Dénomination de la liste : 
Cercle : 

 Prénom  Nom
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  

Lieu et date : 
Chaque candidat(e) doit par ailleurs fournir lées indications prévues à l'art. 11 du Règlement sur l'élection de 
l'Assemblée des délégués des assurés. Un formulaire est prévu à cet effet sur www.cpev.ch/election2020.
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