FORMULAIRE A RENVOYER AU PLUS TOT AU SECRETARIAT DE L'ORDRE FRANCAIS DES AVOCATS DU BARREAU DE BRUXELLES
Nom…………………………………………………
Prénom………………………….

Avocat au barreau de   :.....................................

Date de la première inscription à ce barreau d'origine : -- / -- / ----

Lieu de naissance (ville)   :  …………………..  

Nationalité :……………….

Date de naissance
   :
             --/ -- /----

CABINET D'ORIGINE (MENTION OBLIGATOIRE)
Adresse : rue/avenue/place/ ...........................n(....bte ....

Code postal :………..........Localité.....……………...........pays .....…………………….

Téléphone   : 00-- /----- -- --

Téléfax     :  00 /-------- -- --

e-mail :


ADRESSE PRIVEE DANS LE PAYS D’ORIGINE (MENTION OBLIGATOIRE)
Adresse : rue/avenue/place/ ...........................n(....bte ....

Code postal :………..........Localité.....……………...........pays .....…………………….

CABINET BRUXELLOIS (MENTION OBLIGATOIRE)
Adresse : rue/avenue/place/ .....................……….....n(……..
bte ....

Code postal : 1.....   Bruxelles

Téléphone   : 02 / --- . --.--

Téléfax     : 02 / ---. --. –
G.S.M. : …………………………….

E-mail 
: 






Fait à,
, le                    20--






    

signature,

Toutes les données communiquées sont traitées par l’Ordre en vue de leur publication et de leur transmission aux avocats et aux tiers qui désirent entrer en contact avec vous en raison de votre qualité d’avocat.  Elles ne pourront être utilisées par ces tiers dans des buts de marketing sauf lorsqu’il s’agit de vous transmettre des publicités relatives à des activités scientifiques ou de recyclage susceptibles de vous intéresser dans l’exercice de votre profession  ou de vous offrir des produits et services utiles à l’exercice de celle-ci

Vous disposez du droit d’accéder aux données, de corriger celles qui sont erronées et de vous opposer à la finalité de marketing telle que décrite ci-avant. Ces droits doivent être exercés auprès du directeur administratif de l’Ordre.

