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             DEMANDE D’INSCRIPTION 
            FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
ÉTAT CIVIL  

 
 M. Mme   Mlle 

Nom ____________________________________________________________________________________  

Prénoms  ______________________________________________________________________________  
 

Nom de jeune fille  __________________________________________________________________________  

Célibataire______________________ Marié(e)___________________ Pacsé(e)____________________  

Date de naissance  ________________  Ville  ____________________________________________________  

Département  ________________   Pays  __________  

Nationalité  __________________________________________________________________________________  

Adresse personnelle _______________________________________________________________________ 

Code postal  ________________  Ville ______________________________ 

Téléphone personnel ____________________________  Téléphone portable____________________ 

E-mail personnel  ___________________________________________________________________________  

 

DIPLÔMES : 

________________ date  ……. /…… /…….     et lieu d’obtention  _________________________  

________________ date  ……. /…… /…….     et lieu d’obtention  _________________________  

________________ date ……. /…… /…….      et lieu d’obtention  __________________________  

mailto:ordreavocats.aix@avocatline.com
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LANGUES PRATIQUÉES : 
(Ne mentionner que les langues qui sont lues, écrites et parlées) 

 
_____________________  _______________________   ______________________ 

 

 
EXERCICE PROFESSIONNEL : 

Nom ou dénomination sociale du Cabinet – Adresse : 

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Tél :______________________ Fax :___________________Mail :_________________________________ 

 

Mode d’exercice 

  C o l l a b o r a t i o n      l i b é r a l e    s a l a r i é e  

  Temps complet    Temps partiel 

 

Autres___________________________ 
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