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Informations relatives à la personne 
 
 
 
 

Données personnelles 

Entreprise partenaire       

Civilité   Monsieur   Madame 

Nom       

Prénom       

Date de naissance       

No de téléphone (professionnel)       

No de téléphone mobile (professionnel)       

Adresse e-mail (professionnelle)       

Adresse de correspondance 
(si différente de l’adresse 
professionnelle) 
rue, no, case postale, NPA, localité       

Nationalité       

Langue   allemand   français   italien 

 
 
 

Rapport de travail 

Je confirme / Nous confirmons 

 que le collaborateur/la collaboratrice déclaré/e est employé/e de façon permanente par l’entreprise partenaire ou travaille 
comme son conseiller/sa conseillère dans le cadre d’un contrat de travail et n’est pas un sous-intermédiaire de l'entreprise 
partenaire. 

 que le collaborateur/la collaboratrice déclaré/e est un tiers/une tierce. 
 
 
 

Fonction au sein de l’entreprise 

 Directeur (CEO) (propriétaire d'entreprise/membre du conseil d’administration/membre du comité directeur) 

 Destinataire de la communication (convention de collaboration, etc., seulement une personne pour l’entreprise) 

 Interlocuteur Rémunérations: 
 Clientèle privée (assurance individuelle)  Clientèle Entreprises (assurance collective)  Hypothèques 

 Contact principal (seulement une personne pour l’entreprise par domaine): 
 Clientèle privée (assurance individuelle)  Clientèle Entreprises (assurance collective)  Hypothèques 

 Contact Distribution/conseil: 
 Clientèle privée (assurance individuelle)  Clientèle Entreprises (assurance collective)  Hypothèques 
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Pour quel domaine êtes-vous intéressé/e par notre newsletter  
«Swiss Life PartnerNews»? 

 Clientèle privée (assurance individuelle)        

 Clientèle Entreprises (assurance collective) 

 Hypothèques 

Les thèmes généraux sont toujours délivrés, quel que soit le choix effectué. 
 
 
 

En complément en cas d’inscription ou de changement de gérant/e 

Depuis quand êtes-vous indépendant/e ou exercez-vous une activité dans la société actuelle? 

Depuis        

 
 
Veuillez joindre les annexes suivantes 

 Extrait actuel du casier judiciaire (datant de six mois au maximum) 

 Extrait actuel du registre des poursuites (datant de six mois au maximum), en cas de changement de domicile au cours 
des 5 dernières années, un extrait du registre des poursuites de l’ancien domicile est également nécessaire. 

 Curriculum vitae actuel 

 Certificat LBA (prévention du blanchiment d’argent) d’une société affiliée à l’ASA (si disponible) 
 
 
 
 
 
 
Confirmation et autorisation 
Le/la/les soussigné/e/s confirme/nt que les indications sont exactes et autorise Swiss Life SA à traiter toutes les données 
nécessaires et à recueillir toute autre information pertinente.  

Cette autorisation est valable jusqu’à nouvel ordre et peut être révoquée à tout moment par le/la/les soussigné/e/s. 

Swiss Life SA doit être informée dans les 14 jours de toute modification des données personnelles demandées ci-dessus. 
 
 
 
 

Lieu et date  Signature (personne/s chargée/s de la gestion de l’entreprise) 
 


	Unbenannt

	dass derdie gemeldete Mitarbeitende beim Partnerunternehmen fest angestellt oder als deren Beraterin: Off
	dass derdie gemeldete Mitarbeitende eine Dritter ist: Off
	Geschäftsführer CEO Geschäftsinhaber  Verwaltungsräte  Vorstandsmitglieder: Off
	Empfänger Kommunikation Zusammenarbeitsvereinbarung etc nur eine Person für das Unternehmen: Off
	Ansprechpartner Entschädigungen: Off
	Hauptkontakt nur eine Person für das Unternehmen pro Bereich: Off
	Kontakt Vertrieb Beratung: Off
	Privatkunden Einzelversicherung: Off
	Unternehmenskunden Kollektivversicherung: Off
	Privatkunden Einzelversicherung_2: Off
	Privatkunden Einzelversicherung_3: Off
	Unternehmenskunden Kollektivversicherung_2: Off
	Unternehmenskunden Kollektivversicherung_3: Off
	Hypotheken: Off
	Hypotheken_2: Off
	Hypotheken_3: Off
	Partnerunternehmen: 
	H/F: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon Geschäft: 
	Mobile Geschäft: 
	Nationalität: 
	Sprache: Off
	E-Mail: 
	Korrespondenzadresse: 
	Ort Datum: 
	GwGZertifikat Verhinderung Geldwäscherei einer SVV Gesellschaft falls vorhanden: Off
	Aktueller Lebenslauf: Off
	Aktuelle Betreibungsregisterauskunft nicht älter als 6 Monate bei Wechsel des Wohnsitzes in den letzten 5 Jahren ist auch: Off
	Aktueller Strafregisterauszug nicht älter als 6 Monate: Off
	Seit: 
	Hypotheken_4: Off
	Unternehmenskunden Kollektivversicherung_4: Off
	Privatkunden Einzelversicherung_4: Off


