Institut des

ACTUAIRES

Election 2024 des administrateurs de I'Institut des actuaires

DECLARATION DE CANDIDATURE

Je soussigné, Monsieur/Madame
NOM :

NOM d’usage (qui figurera sur les bulletins de vote) :
Prénoms (1) :

Sexe :

Date de naissance :

Commune de naissance :
Département, ou pays de naissance :
Domicile :

Profession :

Nom de la Liste choisie :

Déclare vouloir poser ma candidature a [I'élection 2024 renouvelant la moitié des
administrateurs de I'Institut des actuaires.

(1) Souligner celui qui figurera sur les bulletins de vote

Fait a

Le

Signature
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