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Examen professionnel supérieur d'experte/expert en matière de prévoyance
professionnelle (EBV)

Demande d'admission à la formation

Données personnelles

Nom et prénom :

Adresse privée :

NPA et localité :

Date de naissance : No AVS :

Lieu d’origine : Pays :

Téléphone : privé : professionnel :

Adresse e-mail :

Formation

Quelle formation supérieure avez-vous ?

Etudes : Domaine d’études

Lieu de la formation

du au

Maturité : Type

Lieu de la formation

du au

Apprentissage : Spécialité

Lieu de la formation

du au
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Autre formation (lieu, horaires, durée) :

Pièces d'identité :
La demande doit être accompagnée de photocopies du diplôme ou des certificats de fin d'études et d'un
certificat de travail pour l'expérience professionnelle requise.

Références :
Les références sont deux personnes qui peuvent confirmer votre aptitude en tant qu'expert/e en pré-
voyance professionnelle EBV.

Demande de dispense de modules

Je demande à être dispensé/e du/des module/s

Module 1 : Bases juridiques de la prévoyance Oui

Module 2 : Bases des mathématiques actuarielles et financières Oui

Module 3 : Applications des mathématiques actuarielles et financières Oui

Module 4 : Bases de l'économie et instruments financiers Oui

Module 5 : Présentation des comptes nationale et internationale Oui

Module 6 : Evaluation juridique de modifications structurelles et de cas de prestations Oui

Module 7 : Aspects relatifs à l'intégrité et à la gouvernance Oui

Module 8 : Techniques de conseil, de communication et de présentation Oui

sur la base de ma formation suivante :

Diplômé de l'université :

Domaine d'études :

La matière du/des module/s a été développée dans les conférences suivantes :
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et testée dans le cadre des examens suivants :

Une photocopie des résultats de l'examen et une preuve du contenu spécifique de la conférence, qui per-
met une comparaison avec les lignes directrices, doivent être jointes.

Remarques

Dès votre admission à la formation, vous serez inscrit/e comme étudiant/e à l'Université des Sciences Ap-
pliquées de Zurich (ZHAW). La ZHAW vous contactera. La publication, l'inscription et la planification des
dates des séminaires et des certificats de réussite seront effectuées par la ZHAW.

Le Centre Opérationnel EBV se tient à votre disposition pour toute question.

L'exactitude de ces informations est attestée par :

Lieu et date :

Signature :

Annexes :

→ Photocopies des certificats de fin d'études / diplômes 

→ Bref curriculum vitae renseignant précisément sur la formation professionnelle et l'activité pratique 
actuelle

→ Photocopie des résultats de l'examen (en cas de demande de dispense de modules) 

Veuillez noter que nous ne pouvons traiter votre demande que si elle est complète.
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