Canadian » Institut

N aris s acmalres DEMANDE D’INSCRIPTION

POUR QUEL STATUT FAITES-VOUS UNE DEMANDE D’INSCRIPTION? OO0 FELLOW [0 AssocIE [0 CORRESPONDANT 0 AFFILIE
AVEZ-VOUS DEJA FAIT UNE DEMANDE D’INSCRIPTION POUR CE STATUT? 0 NoN [0 oul, ANNEE :
MES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS PEUVENT ETRE PUBLIES DANS LE REPERTOIRE PUBLIC : O oul O nNowN
O m O vmMme O MLLE DATE DE NAISSANCE (M/J/A) :
NOM : ' _
PRENOM DEUXIEME PRENOM NOM INITIALE(S)
NOM ANTERIEUR (S'ILY A LIEU) : NOM SUR LE DIPLOME (FELLOWS SEULEMENT) :
NOM DE LA SOCIETE : NOM DE L'EMPLOYEUR (SI DIFFERENT) :
ADRESSE :

(CETTE ADRESSE SERA UTILISEE POUR LE REPERTOIRE PUBLIC ET TOUS LES ENVOIS POSTAUX)
CODE POSTAL : TELEPHONE : TELECOPIEUR :

COURRIER ELECTRONIQUE :

QUALIFICATIONS

QUALIFICATIONS ACTUARIELLES (p.ex. ASA, FCAS) : ANNEE OBTENUE (SI DESIGNATION) :

AUTRES DESIGNATIONS ACTUARIELLES (p.ex. MAAA, EA) : ANNEE OBTENUE :

Pour usage
interne
seulement

AUTRES EXAMENS ACTUARIELS REUSSIS (S'ILY A LIEU) :

PLUS HAUT DIPLOME UNIVERSITAIRE (p.ex. B.Sc.Act., M.Sc.) : UNIVERSITE :
DOMAINE DE SOUS-CATEGORIES PRIMAIRES DOMAINE DE | SOUS-CATEGORIES SECONDAIRES
PRATIQUE PRATIQUE
PRIMAIRE SECONDAIRE
Oae- Expertise devant CJae-mB - Rupture du mariage Oae- Expertise devant CJae-mB - Rupture du mariage
les tribunaux O ae-pi- Préjudices corporels les tribunaux O ae-pi- Préjudices corporels
DAEOTH—Expertiseda/antIestribuna\.lx—/-\utre Veuillez préciser : DAEOTH—ExpertisedarcmtlatribunauxAmre Veuillez préciser :
[CJERM - Gestion du CJERM-ALM - Gestion de I'actif-passif [JeRM - Gestion du risque CJERM-ALM — Gestion de I'actif-passif
['é::)e d'entreprise [JERM-MOD - Modélisation d'entreprise [JERM-MOD - Modélisation
[JERM-OTH — GRE-Autre Veuillez préciser : [JERM-OTH — GRE-Autre Veuillez préciser :
DGROUP—Santé, bien- DGROUP-GEB—Avantages sociaux collectifs DGROUP—Santé, bien- DGROUP-GEB—Avantages sociaux collectifs

étre, vie et prestations
du vivant vendues pour
des groupes d’employés

étre, vie et prestations
du vivant vendues pour
des groupes

[JGrouP-PEB - Avantages sociaux postérieurs a I'emploi
[JGROUP-WC - Indemnisation des accidents du travail

CJGrROUP-PEB — Avantages sociaux postérieurs a I'emploi
[JGROUP-WC - Indemnisation des accidents du travail

d’employés [C1GROUP-OTH - Ass. collective-Autre Veuillez préciser : ] GROUP-OTH — Ass. collective-Autre Veuillez préciser :
CJINDIV - Assurance-vie CJINDIV-ANN - Rentes individuelles [JiNDIv - Assurance-vie et | [TINDIV-ANN - Rentes individuelles
et prestations du vivant CJINDIV-CI - Maladie grave individuelle prestations du vivant CJiNDIV-CI - Maladie grave individuelle
souscrites et vendues souscrites et vendues
aux particuliers [JINDIV-CRED - Créanciers aux particuliers [JINDIV-CRED - Créanciers
CTINDIV-DIS - Invalidité individuelle CIINDIV-DIS - Invalidité individuelle
CTINDIV-HC - Assurance santé et dentaire individuelle CTINDIV-HC - Assurance santé et dentaire individuelle
[JINDIV-LIFE — Assurance-vie individuelle [JINDIV-LIFE - Assurance-vie individuelle
CJINDIV-SPEC - Risques spéciaux CJINDIV-SPEC - Risques spéciaux
[JINDIV-OTH — Ass-vie individuelle-Autre Veuillez préciser : CJINDIV-OTH — Ass.vie individuelle-Autre Veuillez préciser :
CJINV - Investissements DINV-FINREP—Rapports financiers CJINV - Investissements DINV-FINREP—Rapports financiers
[JINV-PORT - Gestion de portefeuille [JINV-PORT - Gestion de portefeuille
[CJINV-OTH — Investissements-Autre Veuillez préciser : [CJINV-OTH — Investissements-Autre Veuillez préciser :
[Jpc - Assurances 1ARD [Jpc-cOMM — 1ARD — Commerciale [Jpc - Assurances 1ARD [pc-coMM — IARD — Commerciale
O PC-PERS — IARD - Individuelle O PC-PERS — IARD — Individuelle
[CJpc-OTH — Assurances IARD-Autre Veuillez préciser : [Jpc-OTH - Assurances IARD-Autre Veuillez préciser :
CIpens - Régimes de [JPENS-DB - Prestations déterminées [Jpens - Régimes de [JPENS-DB - Prestations déterminées
retraite [JpeNs-DC - Cotisations déterminées, REER retraite [Jpens-DC - Cotisations déterminées, REER
(] PENS-OTH— Régimes de retraite-Autre Veuillez préciser : ] pENS-OTH— Régimes de retraite-Autre Veuillez préciser :

[CINT - Travail actuariel
non traditionnel

CINT - Travail actuariel

. O veuillez préciser :
non traditionnel

O veuitlez préciser :

CIRET - A la retraite [IRET - A la retraite
[]OTH - Autre U Veuillez préciser : [JOTH - Autre U Veuillez préciser : I
DCONS_lfFirme d’expert-conseil - petite taille [JGov - Gouvernement [Ccons - Expert-conseil [Jpric - Tarification
(pas plus de 5 FICA pleinement qualifiés) [JINS - Société d’assurance [JcRM - Gestionnaire des relations avec la clientéle [Jrrob - Développement de produits
O CONS_2 - Firme d’expert-conseil - taille importante CIREIN - Société de réassurance [Jexec - pirection [CIREIN - Réassurance
(plus de 5 FICA pleinement qualifiés) CJUNIV - Université ou college Orn- Finance/rapports financiers [CJRisk - Gestion du risque
i - Autre institution financiére CIRET - A la retraite CJINV - Investissements [Jsm - ventes et marketing
CJFUND - Société de gestion de fonds DUN*Chémage [IMGMT - Gestion [JvAL - évaluation
CJOTH - Autre Veuillez préciser : [ oTH - Autre Veuillez préciser :
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(aweoe |

PREFERENCE POUR LA CORRESPONDANCE GENERALE : O frrRANCAIS [0 ANGLAIS
PREFERENCE POUR LES DOCUMENTS DE L’ICA : O FrANCAIS [ ANGLAIS [ LESDEUX

oos
VEUILLEZ COCHER LE(S) GENRE(S) D’ENVOI DESIRE(S) : [0 ASSURANCE-VIE [ ASSURANCESIARD [ REGIMES DE RETRAITE

VEUILLEZ NOTER QUE LES ENVOIS GENERAUX VOUS SONT ENVOYES AUTOMATIQUEMENT.
owwsows - S
ETES-VOUS INTERESSE(E) A CEUVRER AU SEIN D’UNE COMMISSION DE L'ICA, MAINTENANT OU A L’AVENIR? O our O NoON
SI0UI, COCHEZ LA OU LES BOITES APPROPRIEES :

[J JE SERAIS INTERESSE(E) A SIEGER A N’IMPORTE QUELLE COMMISSION EN BESOIN DE BENEVOLES

] JE SERAIS INTERESSE(E) A SIEGER A LA(AUX) COMMISSION(S) SUIVANTE(S) :

[J ACTUAIRE DESIGNE/RESPONSABLE DE L’EVALUATION [J EXPERTISE DEVANT LES TRIBUNAUX

1 ADMISSIBILITE T FINANCE

CJAPPLICATIONS EN GESTION DU RISQUE D’ENTREPRISE [JGESTION DES RISQUES ET LE CAPITAL REQUIS

CIAPPLICATION DES REGLES ET DES NORMES CJINDEMNISATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL
[CJAPPLICATIONS DES SOINS DE SANTE [CJLIAISON EN MATIERE DE REGIMES DE RETRAITE ET DE SECURITE SOCIALE
[CTASSURANCE COLLECTIVE [CJORGANISATION DU COLLOQUE SUR LES REGIMES DE RETRAITE
[JBENEVOLAT [JPRATIQUE D’INVESTISSEMENT

[CICOMMISSION MIXTE SUR LES RELATIONS ACADEMIQUES [CJORGANISATION DU COLLOQUE MIXTE POUR L’ACTUAIRE DESIGNE
[JCOMMISSON ORGANISATRICE DU COURS ORIENTE VERS LA PRATIQUE [CJPUBLICATIONS

[C1COMMISSION RESPONSABLE DE L'ORGANISATION DES ASSEMBLEES ANNUELLE ET GENERALE ~ [LIRAPPORTS FINANCIERS DES COMPAGNIES D’ASSURANCE-VIE
[JCOMMISSION SUR LE RENDEMENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET DES DIRECTIONS [CJRAPPORTS FINANCIERS DES COMPAGNIES D’ASSURANCES IARD
[CICOMMISSION SUR LES REGIMES DE PRESTATIONS APRES EMPLOI [CJRAPPORTS FINANCIERS DES REGIMES DE RETRAITE
[CJCOMMUNICATIONS [JRECHERCHE

[JCO-PARRAINAGE DES EXAMENS [JREDACTION DES NORMES DE PRATIQUE

[ IDEONTOLOGIE [JREGLES DE DEONTOLOGIE

[JEDUCATION PERMANENTE [JRELATIONS INTERNATIONALES

CTELECTIONS CITARIFICATION DES ASSURANCES IARD

| DOCUMENTS/RENSEIGNEMENTS REQUIS

TOUTES LES DEMANDES D’INSCRIPTION DOIVENT INCLURE :
v La cotisation telle qu’indiquée sur le site Web de I'lCA (www.actuaires.ca/membership/quali_fees f.cfm).
(inclut les publications électroniques SEULEMENT via la liste d’annonces de I'ICA )
NOTA : AUCUNE COTISATION N'EST REQUISE POUR UNE DEMANDE A TITRE DE FELLOW SI VOUS ETES DEJA INSCRIT A L'INSTITUT A TITRE D’AFFILIE, D'ASSOCIE OU DE CORRESPONDANT.
LES DEMANDES D’INSCRIPTION A TITRE DE FELLOW DOIVENT EGALEMENT INCLURE :
v Un relevé de notes officiel (photocopie) de I'organisme actuariel examinateur, indiquant tous les examens réussis.
v Une photocopie de votre certificat de Fellow de I'organisme actuariel examinateur.
v Une(des) description(s) de votre expérience de travail actuariel canadien couvrant a tout le moins la période requise. (Note : I'attestation d’un Fellow est requise) — voir
Annexe A.
LES DEMANDES D’INSCRIPTION A TITRE D’ASSOCIE DOIVENT EGALEMENT INCLURE :
v Un relevé de notes officiel de I'organisme actuariel examinateur, indiquant tous les examens réussis.
v Certificat de participation a I'Atelier sur le professionnalisme de I'ICA

LES DEMANDES D’INSCRIPTION A TITRE D’AFFILIE DOIVENT EGALEMENT INCLURE :
Frais de demande d'inscription a titre d’affilié de 300 $ (en sus des frais d’adhésion requis).
Attestation du statut de Fellow (ou des titres de compétence actuarielle les plus élevés) et du statut de membre en régle de I'association actuarielle de votre pays d’origine.
Une description des cours et(ou) des examens réussis a des fins de qualification actuarielle dans votre pays d’origine et une preuve pout tout autre examen réussi (sauf si
l'information a déja été fournie).
Une description de votre expérience de travail actuariel dans votre pays d’origine (sauf si I'information a déja été fournie).
Une liste des employeurs précédents (a titre de référence).
Un exemplaire de tout article publié dans un périodique ou journal professionnel reconnu.
Tout document additionnel que I'on vous aurait demandé dans le cadre de votre évaluation préliminaire, le cas échéant.
LES DEMANDES D’INSCRIPTION A TITRE DE CORRESPONDANT DOIVENT EGALEMENT INCLURE :
v Une photocopie de votre certificat de Fellow de I'organisme actuariel examinateur.

| DECLARATION

AN NN

JE DEMANDE PAR LA PRESENTE A DEVENIR MEMBRE DE L'INSTITUT CANADIEN DES ACTUAIRES. J’Al REGU ET ETUDIE LES STATUTS ADMINISTRATIFS DE L'INSTITUT QUI
REGISSENT LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES D’UNE PERSONNE INSCRITE A L'INSTITUT CANADIEN DES ACTUAIRES.

SIGNATURE : DATE :

VEUILLEZ ENVOYER LES DEMANDES D’INSCRIPTION COMPLETEES A :
SERVICES AUX MEMBRES, INSTITUT CANADIEN DES ACTUAIRES, 360, RUE ALBERT, BUREAU 1740, OTTAWA, ON CANADA, K1R 7X7
TELEPHONE : (613) 236-8196, POSTE 111 TELECOPIEUR : (613) 233-4552 WWW.ACTUAIRES.CA

USAGE INTERNE:
N°ID. N° CHQ DATE REGUE : MONTANT : opPOC
DONNEES D’ENTREE : [ MmAIN J INFOo [ cTTEE [0 crTee-imis [0 CTTEE-WEB [J ANNONCE WEB [ Rec O MEmA/C
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DATES D'ECHEANCE POUR SOUMETTRE LES DEMANDES D'INSCRIPTION

1% février
1°" avril
1% juillet

1°" octobre

Demandes regues Montant des cotisations
Entre le 1°" juin et le 1*" octobre La totalité des cotisations s’applique
Entre le 2 octobre et le 1* février La moitié des cotisations s’applique
Entre le 2 février et le 31 mai Le montant des cotisations de I’'année suivante s’applique**
DROITS D’ADHESION
QO Feow 1180,00 $*
Q Associe 350,00 $*
QO AFFILIE 350,00 $* (+ FRAIS DE TRAITEMENT DE 300,00 S)
0O CORRESPONDANT 350,00 $*
MONTANT TOTAL DO : S

*  Ces montants correspondent aux frais que doivent payer les personnes qui ont choisi de recevoir, par le biais de la liste d'annonces de I'ICA, les

publications sous forme électronique seulement. Veuillez vous assurer que votre adresse courriel est bien inscrite.
Ces frais comprennent les cotisations annuelles des membres pour la période actuelle jusqu’au 31 mai. Les cotisations annuelles pour I'année suivante
devront &tre regues au plus tard le 1% juin.

**  Nota : Le Conseil d’administration de I'lCA approuve le montant des cotisations pour la prochaine année a sa réunion de mars. Dans I'éventualité ot il y ait un
écart entre le montant du paiement que vous avez versé avec votre demande et le montant des cotisations, vous en serez avisé(e).

*** | es droits sont sujets a modifications sans préavis. Veuillez consulter le site Web (http://www.actuaries.ca/membership/quali_fees_f.cfm) afin de confirmer le
baréme actuel des droits.

OPTIONS DE PAIEMENT
(J CHEQUE (LIBELLE A L'ORDRE DE L’INSTITUT CANADIEN DES ACTUAIRES)
O VISA O MASTERCARD

N DE LA CARTE : Exp. :

NOM DU DETENTEUR :

SIGNATURE DU DETENTEUR :
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