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Annexe aux directives D — 01/2012 « Agrément des experts en prévoyance profession-
nelle » de la Commission de haute surveillance de la prévoyance professionnelle
(CHS PP)

Demande d’agrément pour les personnes morales :
Indications concernant les membres de I’'organe supérieur
de direction ou d’administration et les autres personnes
ayant une fonction décisionnelle

Version du : Novembre 2022

Fonction (par ex. : membre du conseil d’administration, directeur, etc.)

Nom et prénom

Adresse

Numéro de téléphone

Adresse e-mail

Nationalité

| |
Lieu d’origine

Date de naissance




Indication des liens d’intéréts qui pourrait avoir une influence sur I'indépendance
(art. 40 OPP 2) ou confirmation qu’il n’existe aucun lien d’intérét de ce type

Procédures pénales en cours [] Oui [ ] Non

Si oui, lesquelles ?

Autres procédures judiciaires ou administratives [] Oui [ ] Non
en cours

Si oui, lesquelles ?
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Avec sa signature, la personne soussignée confirme I'exhaustivité et I'exactitude des indica-
tions fournies :

Lieu Date

Signature manuscrite

Documents a joindre en copie

passeport ou carte d’identité valable

2. extrait récent du casier judiciaire central (datant de moins de trois mois au moment du
dépdt de la demande) et, le cas échéant, les jugements sur lesquels il se fonde

3. extrait récent du registre des poursuites (datant de moins de trois mois au moment du
dépbt de la demande)
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