
                                                                                    

ASA Centre Opérationnel, c/o Swiss Re, Boîte postale, 8022 Zurich, Tél. 043 285 26 81, Fax 043 285 47 54 
SAV Geschäftsstelle, c/o Swiss Re, Postfach, 8022 Zürich, Tel. 043 285 26 81, Fax 043 285 47 54 

Secretariat SAA, c/o Swiss Re, P.O. Box, 8022 Zurich, Tel. 043 285 26 81, Fax 043 285 47 54 
E-Mail: sekretariat@actuaries.ch   Homepage: www.actuaries.ch 

Association Suisse des Actuaires 
Schweizerische Aktuarvereinigung 

Swiss Association of Actuaries  

 
Inscription pour les études „Actuaire ASA“  

 
 
 
Nom:  ...............................................  Prénom:  ........................................... 
 
 
Date de naissance:  ............................  Nationalité:  ....................................... 
 
 
Titre(s) académique(s):  .......................................................................................  
 
 
Société et 
l’adresse professionnelle: ......................................................................................  
 
     ...................................................................................... 
 
Position dans la société: ......................................................................................  
 
L’adresse privée:   ......................................................................................... 
 
  ......................................................................................... 
 
Téléphone:  privé:  .............................  prof.:  ..... ......................................... 
 
 
e-mail: ..............................................  Natel:  .............................................. 
 
Formation professionnelle:  (Diplômes obtenus avec date(s), détails à faire figurer en 
annexe): 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 
Etes-vous membre de l’ASA?   ................................................................... 
 
Etes-vous membre d’une association actuarielle étrangère?  ..................................... 
 
De laquelle?  ...................................................................................................... 
 
Durée de l’activité actuarielle:  ………  années 
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Université préférée pour les études actuaire ASA :…………………………………………… 
 
Annexes à joindre: 
 
• un bref curriculum vitae 
• Formation / études (détails) selon le formulaire  
• Indications exactes de la situation et de la position professionnelle occupée 

actuellement et des activités pendant les dernières années. 
 
 
 
 
Lieu et date Signature   
 
 
 
........................................................  ......................................................... 
 
 
 
 
Cette inscription est à envoyer à:: 
 
Centre Opérationnel ASA 
c/o Swiss Re 
Case postale 
8022 Zurich 
 


