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G R O U P E M E N T  S U I S S E  D E S  C O N S E I L S  E N  G E S T I O N  I N D E P E N D A N T S  

S C H W E I Z E R I S C H E  V E R E I N I G U N G  U N A B H Ä N G I G E R  F I N A N Z B E R A T E R  

A S S O C I A Z I O N E  S V I Z Z E R A  D E I  C O N S U L E N T I  F I N A N Z I A R I  I N D I P E N D E N T I  

S W I S S  A S S O C I A T I O N  O F  I N D E P E N D E N T  F I N A N C I A L  A D V I S O R S  

 

 

FORMULAIRE POUR ACCREDITATION DU REVISEUR REP 
 
 
Société  
Rue No : 
Code Postal Lieu 
Téléphone 
 
 
Nom du réviseur 
Rue No 
Code Postal . Lieu 
Téléphone 
 
 

IQ      signature du membre____________________ date _______________ 

 
 
 

 Oui Non 
Copie de l’agrément en qualité d’expert réviseur auprès de l’Autorité fédérale 
de Surveillance en matière de Révision – ASR 

  

Extrait du Registre du Commerce – RC   
Justification de connaissances suffisantes des règles minima en matière de 
gestion de portefeuille édictée par la Circulaire FINMA 01/09 

  

Attestation d’affiliation auprès de l’Union des Fiduciaires Suisses ou de la 
Chambre Fiduciaire 

  

Eventuellement, certificats et attestations à des cours de formation relatifs à 
l’application des règles FINMA 01/09 

  

Eventuellement, copie d’une police d’assurance responsabilité civile 
professionnelle – RCP 

  

 
 
 
 

signature du réviseur ____________________date _______________ 

 
 


