Commission des examens pour experts en assurances de pension

Commission des examens pour experts en assurances de pension
Page 1

Inscription à l'examen principal du 19 au 20 septembre 2023
Délai d'inscription :
31 mai 2023
Les inscriptions tardives ne seront pas prises en considération. 
Je désire passer l'examen dans la langue suivante :
français
(

allemand
(
Nom :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse privée :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal et lieu :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lieu d’origine :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pays :
. . . . . . . . . . . . . .

Numéro AVS
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Formation :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Employeur :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse prof. :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal et lieu :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail
. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone :
privé :
. . . . . . . . . . . . . . . . . 
prof. :
. . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le prix de l’examen de Fr. 4’000.- doit être versé dans un délai de 30 jours après la réception de la facture. 

Vous nous avez fait parvenir le formulaire "Demande d'admission à l’examen principal / Inscription au travail de diplôme" le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Le formulaire peut être imprimé du site www.actuaries.ch – Formation – Expert en assurances de pension ou obtenu auprès du secrétariat.)

Lieu et date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Secrétariat PVE, c/o Swiss Re, Case Postale, 8022 Zurich, Tél. 043 285 26 81, Fax 043 285 47 54, pve@actuaries.ch
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