
SAV Geschäftsstelle / c/o Swiss Re / Postfach / 8022 Zürich
ASA Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boîte postale / 8022 Zurich

Amministrazione ASA / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo

Seite 1 T +41 43 285 26 81 / sekretariat@actuaries.ch / www.actuaries.ch

Demande d’adhésion à la section actuaires ASA
selon l’accord passé avec l'Association Actuarielle Européenne

Formation / études (diplômes et titres obtenus avec mention de la date)

Nom : .                                                                Prénom : 

Date de naissance :                                             Nationalité : 

Nom et adresse de l’employeur et adresse :

Adresse privée :

Téléphone : Privé :                                            Bureau :

Adresse e-mail : 

Activité professionnelle actuelle et position occupée (y inclus pour le marché suisse) :

Oui

No

Durée de l’activité professionnelle en tant qu’actuaire :           années

Je suis membre d'association actuaire suivante (prière de joindre l'attestation d'adhésion actuelle):

 erfülle ich weiterhin bei der aufgeführten Aktuarvereinigung:
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Annexes :

Cette demande doit être renvoyée à l’adresse suivante :

Centre Opérationnel ASA
c/o Swiss Re
Boîte postale
8022 Zurich

     Bref Curriculum Vitae

    Attestation d’adhésion à une association d’actuaires de l'Association Actuarielle
Européenne

Lieu et date                                                              Signature

Au cas où un accueil favorable serait réservé à ma demande, je m’engage d’ores et déjà à
respecter les normes de conduite conformément à l’art. 11 des Statuts de l’ASA.

J’ai pris connaissance du fait que l’inscription et l’adhésion à la section actuaires ASA
entraînent la perception de frais d’inscription uniques ainsi que d’une cotisation annuelle
supplémentaire.
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