FORMULAIRE RENDEZ-VOUS - C.I.B.V.
Renseignements à fournir
Je, soussigné(e), M. Mme Mlle ……………………………………………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal :…………...... Ville :……………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : …………………………………

Adresse Mail :  ………………………………………………

Souhaite obtenir un rendez-vous auprès d’un avocat.
Exposé de la situation :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

NB : Un délai de 15 jours est à prévoir avant l’obtention d’un rendez-vous.

Disponibilités sous dix jours : 
Jours :…………………………………………………………………………………………………………..

Heures : ……………………………………………………………………………………………………….

Je joins à la présente demande, un règlement de 40€00 :
 Par Chèque (libellé à « Ordre des Avocats »)

Fait à Versailles, le ..........................

                                                                    Signature du demandeur

Formulaire complété à transmettre à l’adresse suivante : Ordre des Avocats-C.I.B.V.









     3 place André Mignot

     B.P. 30568
     78005 VERSAILLES CEDEX
