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Demande d’agrément pour les personnes physiques
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Nom et prénom

Adresse

Nationalité

Lieu d’origine

Date de naissance

Activité professionnelle [ ] Indépendante [] Salariée
Données de contact

Numéro de téléphone Adresse e-mail

Adresse de correspondance

Langue de correspondance [ ] Allemand [ ] Francais L] ltalien



Indications relatives a I’entreprise personnelle ou a I’employeur (conformément a
inscription du registre du commerce)

Entreprise

Siége social

Site web (le cas échéant)

Liens d’intéréts et procédures en cours

Liens d’intéréts portant atteinte a 'indépendance (art. 40 OPP 2 ; par exemple, participations
qualifiées) ou confirmation qu’il n’existe pas de tels liens :

Procédures pénales en cours [] Oui [ ] Non

Si oui, lesquelles ?
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Autres procédures judiciaires ou administra- [] Oui [ ] Non
tives en cours

Si oui, lesquelles ?

Avez-vous l'intention d’exercer l'activité d’expert au sensde [] Oui [ ] Non
lart 52e LPP ?

Avec cette signature, la personne physique confirme I'exhaustivité et I'exactitude des indica-
tions fournies :

Lieu Date

Signature/s manuscrite/s

Documents a joindre en copie

1. passeport ou carte d’identité valable
2. dipldome fédéral d’expert ou d’experte en matiere de prévoyance professionnelle

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

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