. 1.1 BARREAU
D'ANGERS

Avocats

ORDRE DES AVOCATS AU BARREAU D’ANGERS

DOCUMENT A REMPLIR EN VUE D’UNE DEMANDE D’INSCRIPTION SUR
LA LISTE DES AVOCATS COMMUNAUTAIRES DU BARREAU D’ANGERS

(DIRECTIVE 98/5/CE DU 16 FEVRIER 1998)

- a remplir par ’avocat -

Informations personnelles

N6 0 TP PR PR
PIENMOM (S) 1.ttt ettt ettt sttt ekttt b e b et b etk e st e bt b e s e b e e b £ e R e e b e ke e e Rt e bt b e Rt e bt ket s e bt e e ene e
Lo TP TSP PP P URT PSPPI PRI
Date de NaiSsance...........cc.coevrvrnennns LHBU Lt
INBLIONATIT. ...ttt bbb b Rt b e b et e bt e b et e st e be b e e ebeebeneeneen s
Informations relatives a la pratique de la profession aupres
du Barreau d’origine
Nom de 1’association 0U dU CADINEL.........cuiiiiiiiiiie i aaee e
Adresse principale de I’association ou du €abinet...........c.ceviiiiiiiiiiiieiie s
Adresse de correspondance (Si AIffErENtE)........ccvoiiiriiiiiie e

Mode d’exercice de la profession

Individuel [] Salarié []
Associé [] Collaborateur []
Consultant [] Autre []

- cocher la case correspondante —




Informations relatives au Barreau d’origine

Nom et adresse du Barreau ou de la juridiction compétente aupreés de laquelle vous étes admis.

Date d’adMUISSION & ....uviiiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e et e e e e e s eab e e e e e aabeeeeeabaeeeeaarbbeeaeaaabaeeeeaabrreeeeanreeaeaanres
Avez-vous terminé votre Stage Oui [] Non [ ]
Etes-vous actuellement autorisé a exercer la profession Oui [] Non [ ]

dans le ou les barreaux dont vous étes membres ?
- cocher la case correspondante -

Etes-vous actuellement couvert par une police Oui [] Non [ ]
d’assurance responsabilité civile professionnelle ?

- cocher la case correspondante -

Demande antérieure

Avez-vous antérieurement introduit une demande d’inscription conformément a la Directive ?

Dans notre Barreau Oui [] Non [ ]
Dans un autre Barreau Oui [] Non [ ]
Dans affirmative PIECISEZ  ....viiiiiiiiiiiiiii e

- cocher la case correspondante -
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Evenements Divers

Une procédure disciplinaire a-t-elle été intentée contre vous devant un tribunal ou une chambre
disciplinaire (précisez) ?
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Activité professionnelle au Barreau d’Angers

Adresse professionnelle angevine :

A compter du |:||:| |:||:| DD

Modalité d’exercice de la Profession

[ ]~ COlADOTALBUN TE ......eceieiicicteee ettt bbbt sttt sttt e et s
[] = SAIAMIE 8 ..ttt sttt ettt sttt ettt re et et et ne et nenans
[ ] - ASSOCIE-LIDEIAL TE.....c.cuvvvciieiiicietcce ettt ettt sttt ettt et
[]- ASSOCIE & SAIAIIE T8 .....vcviveiieeicte ettt ettt ettt re e
[ ]- Individuel
[ ]- Autre:

Déclaration

Je déclare que I’information figurant dans le présent formulaire est compléte et correcte a la date de la
demande.

Je m’engage a informer le Barreau d’Angers immédiatement de tout changement significatif dans
I’information fournie dans le présent formulaire.

Je m’engage a respecter les regles déontologiques du Barreau d’Angers pendant la période de mon
inscription et je marque mon accord pour que mon Barreau d’origine et le Barreau d’Angers puissent

librement échanger toute information relative a mes activités professionnelles.

Signature Date
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