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Inscription à la formation d'actuaire ASA

Nom : Prénom :

Titre académique :

Nom et
adresse de la société :

Position de la société :

Adresse privée :

Téléphone :  Privé : Prof. :

Natel :

Adresse e-mail :

Formation/études (indication des diplômes obtenus avec date) :

Etes-vous déjà membre de l'ASA ?

Etes-vous membre d'une association d'actuaires étrangère ?

Si oui, laquelle ?

Date de naissance : Nationalité :
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Les annexes suivantes doivent être fournies :

 Bref CV
 Formation/études (bulletins de notes du MSc, BSc, etc.). Pour les examens pas-

sés à l'étranger, il convient de joindre la description du contenu du cours.
 Description de l'activité/des activités actuarielle(s) exercée(s) jusqu'à présent, y

Lieu et date Signature

Haute école souhaitée pour les études d’Actuaire ASA

..................................................................

compris indication exacte de la situation et de la position professionnelles ac-
tuelles.

Durée de l'activité actuarielle :                       ans     

Cette demande doit être envoyée par e-mail à :

ou par courrier postal:

Centre opérationnel de l'ASA
c/o Swiss Re
Case postale
8022 Zurich

sekretariat@actuaries.ch
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