
3

PROCÈS-VERBAL D'ADHÉSION PAR VOTE 
DU COMITÉ SOCIAL ET ÉCONOMIQUE (CSE) 

  �INFORMATION DU PERSONNEL DE L’ENTREPRISE
La direction a proposé d’adhérer au  

O �PEI REGARD (Accord portant Règlement du Plan d’Épargne Interentreprises (PEI) REGARD en vigueur).

O �PER REGARD (Accord portant Règlement du Plan d’Épargne Retraite Interentreprises (PER) REGARD en vigueur).	

Le règlement de chaque plan d’épargne interentreprises concerné a été annexé à la convocation adressée aux membres du CSE. 
Toutes les informations utiles concernant les modalités de fonctionnement de ce/ces plan(s) ont été au préalable mises à leur 
disposition pour consultation.

  �DÉLIBÉRATION DU COMITÉ SOCIAL ET ÉCONOMIQUE À PROPOS DE L'ADHÉSION
La réunion du CSE s'est tenue le   aebebbbe en présence des membres suivants :

Nom - Prénom Qualité

Président

 
Le résultat du vote du CSE a été le suivant :

Nombre de votes en faveur du OUI

Nombre de votes en faveur du NON

Nombre d’abstentions

Le Comité Social et Économique s’étant prononcé à la majorité des membres présents en faveur de l’adhésion au

					    O PEI REGARD   	 O PER REGARD				  

cette dernière est effective à compter de ce jour.

Fait à

le, aebebbbe

Prévoir 3 exemplaires originaux,  
un exemplaire pour REGARD Solutions d’Épargne Salariale
et deux exemplaires pour l’Entreprise.

Nom et Prénom du secrétaire 
du CSE :

  �IDENTIFICATION DE VOTRE ENTREPRISE
Raison sociale  ......................................................................................................................................................................................................................................................

SIRET  abbbzzze . f - abbe . f
Adresse Siège social  ........................................................................................................................................................................................................................................

Code postal    abbbe     Ville  ............................................................................................................................................................................................................

Code NACE  ae . abe    (à défaut) Code NAF-APE  ae . ae      Effectif salarié  ae  

Forme juridique : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Immatriculée au RCS de : ......................................................................................  sous le N°  f  abe   abe   abe   

Représentant légal : Nom : ......................................................................................  Prénom : ................................................................................................................ 
Fonction : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Signature originale et cachet de l’Entreprise.
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