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Demande d‘admission comme membre de l’Association

Je suis membre d’une association actuarielle étrangère oui
non

Références (écrites par deux membres de l’ASA*) :

Prière de joindre un bref curriculum vitae à cette demande.

Nom :                                                                 Prénom : 

Titre(s) académique(s) :

Société et
adresse professionnelle :

Adresse privée : 

Téléphone privé :                                                        prof. : 

Laquelle? 

1)

2)

Activité professionnelle actuelle / position :

Date de naissance:                    Nationalité:                              Langue maternelle:

E-mail privé :                                                               prof. :

Formation/études (type d’études faites et titres obtenus, avec date) :

Durée de l’expérience pratique comme actuaire :             année(s)
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Les annexes suivantes doivent être fournies :

 Bref CV
 Références écrites par deux membres de l’ASA*

Lieu et date Signature

Cette demande doit être renvoyée à l’adresse suivante :

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

…………………………………………………….

* Selon Art. 4 des statuts, entrés en vigueur le 6 septembre 2014, ces membres doivent appartenir
à l’Association depuis 5 ans au moins et être dûment informés sur l’activité professionnelle du
candidat.
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