
S.A.C.E.I 
SYNDICAT DES ACTUAIRES-CONSEILS ET ACTUAIRES-EXPERTS INDÉPENDANTS 

Syndicat professionnel 
Siège Social:  4, rue Chauveau-Lagarde 75008 PARIS 

N° d’immatriculation: Ville de Paris : 950052 /Préfecture : 18792 
 

 

DEMANDE D’ADHÉSION 
Membre correspondant 

 
Je soussigné(e) .....................................................................  
né(e) le .................................................................................  
à ..........................................................................................  
demeurant à.........................................................................  
............................................................................................  
............................................................................................  
profession ............................................................................  
.......................................................................................................................................  
 
déclare, après avoir pris connaissance des statuts du 
Syndicat des actuaires-conseils et actuaires-experts 
indépendants - S.A.C.E.I. -, dont il m’a été remis un 
exemplaire, solliciter l’adhésion de mon entreprise comme 
membre correspondant du syndicat. 
 
J’atteste sur l’honneur que mon entreprise remplit toutes les 
conditions nécessaires pour pouvoir demander cette 
admission, telles quelles figurent au Titre II Article 7.b.  des 
statuts. 
 
Je m’engage à respecter ses règles, tant pour moi que pour 
mon entreprise, et notamment à payer les cotisations qui 
seront réclamées. 
 

Fait à ..........................  
Le.................................  

  
 
 
 
 

Signature 
(précédée de la mention manuscrite “lu et approuvé”) 


