Le formulaire de
demande doit
étre présenté
avec une photo

d'idendité.
DEMANDE D'ADMISSION
Prénom: Date de naissance;
Adresse professio-
Nom: nelle:

Adresse privée:

Tél.: Tél.:
Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail:

1. Date de l'obtention du dipldme d'expert
en assurances de pension.

2. Etes-vous membre de I'Association suisse
des actuaires?

Si oui, depuis quand?

3. Possédez-vous le titre "d'actuaire ASA"?

Si oui, depuis quand?

4. Etes-vous membre d'autres associations
d'actuaires?

Si oui, depuis quand?
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5. Depuis quand exercez-vous a titre principal
la profession d'expert en caisse de pen-
sion? Décrivez brievement votre activité ac-
tuelle.

6. Disposez-vous de vOs propres pouvoirs Oui o Non o
de décision, qui garantissent un conseil
objectif et indépendant selon les prin-
cipes de la bonne foi et ce, indépendam-
ment de la qualité dans laquelle I'activité
est exercéee?

7. Vous engagez-vous a respecter les sta- Oui o Non o
tuts, les normes de conduite et direc-
tives, en particulier les directives tech-
niques de la Chambre, ainsi qu'a sigha-
ler de maniére spontanée tous liens
d'intéréts a vos clients? Ceci vaut no-
tamment pour I'ensemble des indemni-
sations (commissions, courtages, des-
sous-de-table et versements similaires),
regcues de tiers dans I'exercice d'un
mandat.

Par ma signature, je confirme que je remplis les conditions d'admission demandées par la
Chambre Suisse des Experts en Caisses de Pensions.

Date: Signature:

Annexe:
Curriculum vitae




Merci de renvoyer au secrétariat ce formulaire de demande d'admission didment rem-
pli et signé avec I'annexe mentionnée (cf. adresse page 1).

La demande d'admission peut étre envoyée en cours d'année et sera traitée a la prochaine
séance du Comité. La cotisation de membre pour I'année en cours sera due prorata a comp-
ter du mois suivant I'admission effective.




