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Formulaire H

(art. 4, al. 2, lit. h LSA)

Nom de l'entreprise d'assurance:
     
Identité de l'Actuaire responsable

Nom :
     
Prénom(s) :
     
Lieu et date de naissance :
     
Nationalité :
     
Diplôme(s) :

·      
Expérience professionnelle :

·      
Fonction(s) et mission(s) actuelle(s) :

·      
Le cas échéant, l'association professionnelle à laquelle l'actuaire est affilié :

     
A remettre en annexe :

· Annexe 2 : "Déclaration pour actuaire responsable"

· 1 copie du (ou des) diplôme(s)
Annexe 2
(Annexe au formulaire H du plan d'exploitation)

Déclaration de l'Actuaire responsable

Par le présent document, je déclare disposer des qualifications et de l’expérience professionnelle nécessaire pour exercer la fonction d’actuaire responsable au sens de l’article 23 de la loi sur la surveillance des assurances (LSA) pour la société d'assurance suivante :

………………………………………………………………..

Date et signature :       

…………………………………….                   …………………………………………
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