
 
 
 
 

  
 PolyReg Services GmbH 
 Château 23 
 2000 Neuchâtel 
 
 
Conseiller-ère (coordonnées): 
 
_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 
 
 
 
Je déclare / nous déclarons la / les modification(s) suivante(s) (délai d’annonce max. 14 jours): 
 
 

 Changement de nom  Formations initiales et formations 
   continues accomplies    
 

 Changement d’adresse ou numéro du prestataire 
  de services financiers qui les emploie  Résiliation de tout ou partie de  
   l’assurance responsabilité civile   
   professionnelle 
 

 Changement de fonction / position   
 dans l’organisation  Fin de l’activité de conseiller-ère 
   à la clientèle 
 

 Changement de champs d’activité  Condamanation pénale pour infraction 
 contrat-type ou autre document de base   aux lois sur les marchés financiers  
   (visées à l’art. 1 LFINMA) ou au sens des  
   art. 137 à 172ter CP 

 Changement d’organe de médiation 
 

 Autre 
 
 
Anciennes indications: 
 
 
 
 
 
Nouvelles indications: 
 
 
 
 
 
Annexes: veuillez nous transmettre tous les nouveaux documents relatifs aux modifications. 
 
 
 
 
 
Lieu et date:  ________________________ Signature:  ___________________________ 


