
Prénom :  

Par la présente, je résilie mon contrat d’expert·e CECB et confirme, par ma signature, avoir pris 
connaissance des points suivants et les approuver :  

- Mes accès à l’outil en ligne CECB seront supprimés et mes coordonnées ne figureront
plus dans la liste des expert·e·s CECB ;

- Le centre de compétences techniques CECB peut disposer de toutes les données
existantes de mon portefeuille CECB et, sur la demande des propriétaires, les transférer à
un·e expert·e CECB de leur choix ;

- Si je souhaite réactiver mon statut d’expert·e, je devrai adresser un dossier de candidature
complet à l'agence romande CECB.

Date de fin de contrat :  

Lieu, date :

Signature :          ___________________________________________

Merci de retourner la résiliation signée par mail : cecb@cecb.ch
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R®siliation 
Contrat dôexpertĿe CECB

Données personnelles

Nom :   

Entreprise : 

Adresse : 

NPA / Ville :

E-mail :

Téléphone :
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