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Swiss FS-CSC: Demande d‘adhésion

Merci de compléter Adresse:

et renvoyer a: Swiss FS-CSC
c/o Schweizerische Bankiervereinigung (SBVg)
Aeschenplatz 7

E-mail: Postfach 4182

i Ce PDF peut & l
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numériquement.

Le programme Acrobat Reader
Envoyer un e-mail Imprimer PDF est nécessaire pour cela.

Adhésion a I'association

Nous souhaitons devenir membre/partenaire de l'association Swiss FS-CSC.

Nous sommes supervisés par I'Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers (FINMA)
conformément a l'art. 3 LFINMA.

Détails du contact

Nom de l'organisation

Personne de contact Fonction
Adresse e-mail Numéro de téléphone
Banque Infrastructure de marché financier Ré-/Assurance Maison de titre

Continuer a la page suivante
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Représentation au groupe d’experts

Chaque membre de I'association peut nommer une personne pour le groupe d'experts. Seules les personnes
employées par un membre ou affiliée de I'association sont autorisées a représenter l'institut concerné. De plus, la
personne qui représente linstitut dans le groupe d'experts doit avoir un lieu de travail en Suisse, notamment en
raison de I'échange de données et d'informations prévu. Les consultants et fournisseurs de services externes (par
exemple, les prestataires de ser- vices informatiques dans le cadre de l'outsourcing) ne sont pas autorisés a faire
partie du groupe d'experts.

Nous désignons la personne suivante pour nous représenter au groupe d'experts:

Représentant/e Fonction
Adresse e-mail Numeéro de téléphone
Suppléant/e Fonction
Adresse e-mail Numéro de téléphone

Notre représentant/e voudrait participer aux travaux sur le(s) volet(s) suivant(s) (2 choix possibles):

Gestion des risques Exercices et formation

Réglementation et conformité Développement des technologies et de linnovation

Gestion des relations et

. o Aide a la gestion des crises
développement organisationnel

L'acces aux volets favoris dépend du niveau d'utilisation.

Nous désignerons notre représentant/e au groupe d'experts a une date ultérieure

Nous ne souhaitons pas étre représentés au groupe d'experts.

Lieu, date Signature
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