ACADEMY & FINANCE

Qualité des procédures LSFin : quelles mesures
appropriées instaurer ? Quelles erreurs faut-il éviter ?

Informations pratiques

Bulletin d’inscription

Renseignements et inscriptions

par tél: +41(0)22 849 01 11

par fax: +41(0)22 849 01 10

par e-mail: info(dacademyfinance.ch
par courrier: Academy & Finance SA,
3, chemin de la marbrerie, CP 1344
CH-1227 Carouge
www.academyfinance.ch

Lieu de la conférence
Hotel Président Wilson
47 quai Wilson, Genéve

Visio conférence

Le lien Zoom et le mot de passe seront
envoyés le 21 novembre aprés-midi. Pour tout
besoin d'assistance technique avant et pen-
dant la conférence, veuillez contacter Matheus
Amorim : mamorim(@academyfinance.ch

Prix

1080 CHF [+ TVA 7.7%)
Gérants membres de UASG : 880 CHF
Autres gestionnaires de fortune : 920 CHF;
Inscriptions supplémentaires de la méme
société : -50%

Formation accréditée par VSV
ASG

Pour cette formation accréditée par IASG, les
participants inscrits au programme de forma-
tion ASG recoivent 3 crédits.

Inscription et paiement

Réglement par virement bancaire ou par carte
de crédit. Le montant facturé sera débité des
réception des informations relatives a la carte.
Dans tous les cas, une facture vous sera trans-
mise par email.

Annulation

Les annulations recues avant le 15 novembre
2022 seront remboursées a hauteur de 100%.
Les annulations recues aprés le 15 novembre
ne seront pas remboursées. Pour étre prise en
compte, toute annulation doit étre formulée par
écrit (email, courrier ou télécopie) avant la con-
férence. Si l'annulation n'est pas recue par cour-
rier ou par fax avant la conférence, le montant
total de linscription sera dd. Un remplacement
est admis a tout moment. Il doit &tre communiqué
par écrit avant la conférence.

[J Je m’inscris a la conférence “Qualité des procédures LSFin” a Genéve le
mardi 22 novembre 2022.

[] Je participerai dans la salle [ Je participerai online sur Zoom

[] Ma société est gestionnaire de fortune [] Ma société est membre de [ASG

Pour plus de confort, inscrivez-vous par téléphone au +41 (0)22 849 01 11.

TERINSCRIT

PrENOM BT MOM e e,

2EME INSCRIT (-50%)

PrENOM BT MOM e e,

Virement bancaire [J Mastercard [ VISA [ AMEX O

N° de carte: / / / Date d'expiration: __ /

Nom du détenteur de 1@ Carte ...
D e o
SIGMATUTNE et

Les organisateurs se réservent le droit de modifier le programme si, malgré tous leurs efforts, les circon-
stances les y obligent.



