SAV Schweizerische
Aktuarvereinigung
ASA Association Suisse
des Actuaires
ASA Associazione Svizzera
degli Attuari

Inscription pour la formation "CERA"

Nom: Prénom:

Date de naissance: Nationalité:

Titre(s) académique(s):

Société et
adresse professionnelle:

Position dans la société:

Adresse privée:

Téléphone: privé: prof.:

e-mail: Natel:

Par la présente, je demande I'admission a la formation de Chartered Enterprise Risk Actuary (CERA) conformé-
ment au réglement des examens CERA de I'Association Actuaires Allemande DAYV, disponible sousl'adresse
ww.aktuar.de -> Ausbildung.

Annexes a joindre:

e Curriculum vitae

¢ Indications exactes de la situation et de la position professionnelle occupée actuellement et des activités
pendant les dernieres années, attesté par I'employeur (supérieur).

e Informations concrétes sur les connaissances existantes du test suisse de solvabilité (cours suivis, activité
pratique)

Lieu et date Signature

Cette inscription est a envoyer a I'adresse ci-dessous.

SAV Geschéftsstelle / c/o Swiss Re / Postfach / 8022 Ziirich

ASA Centre Opérationnel / c/o Swiss Re / Boite postale / 8022 Zurich
Amministrazione ASA / c/o Swiss Re / Casella postale / 8022 Zurigo
T+4143 285 26 81 / sekretariat@actuaries.ch / www.actuaries.ch
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