
 
  www.swissexperts.ch 
 
 
 
Demande d’admission au „conseil des anciens“ de la Chambre des 
Experts UTS 

 
 
 

Nom:………………………………………………  Prénom:…………………………………….. 
 
 

Titre:………………………………………….…... 
 
 

Profession:…………………………………….… 
 
 

Date de naissance:…………………………….. 
 

Adresse privée: 
• Rue/Nr.:………………………………………………………………………… 

 
• NP/Lieu:………………………………………………………………………… 

 
• Tel:………………………………………………… 

 
• e-mail:…………………………………………….. 

 
 
 

Date de l’admission dans la Chambre des Experts UTS …..……….……………………….. 
 
 

Raison de l’adhésion au „conseil des anciens“ de la Chambre des Expert UTS: 
 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………   

 
Je reconnais le règlement interne du „conseil des anciens“ et confirme, que je n’ai 
plus d’activité professionnelle.  

 
               

………………………………, le ………………………………….. 
 
 
 

Signature:……………………………………………… 


