Demande d’inscription comme avocat

établi conformément à la directive Etablissement 98/5/CE du 16 février 1998

Informations personnelles

Nom





        Date de naissance    


    


Prénoms    










        
Titre au barreau d’origine





 Lieu de naissance  
                                                           




Sexe
M (

F (

      Nationalité                   



     

Informations relatives à l’exercice de la profession

Nom de l’association ou du cabinet : ………………………………………………

Adresse principale de l’association ou du cabinet :

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Mode d’exercice
Individuel
(


Consultant  (



Associé
(


Autre           (


         Collaborateur  (
Veuillez remplir d’un X le carré approprié

Informations relatives à l’exercice de la profession

   Nom et adresse du barreau ou de la juridiction compétente auprès de laquelle vous   

  êtes admis.  S’il y en a plus d’un, veuillez donner le nom et l’adresse de chacun.

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------

   --------------------------------------------------------------------------------------------------------

   Date d’admission
                                        
  

   Avez-vous terminé votre stage ?


 
OUI
( 
 NON   (  

   Etes-vous actuellement autorisé  à exercer la 

   profession dans le ou les barreaux dont vous

   êtes membre ? (





OUI
(
 NON   (
   Une attestation de ce ou de ces barreaux 

   est-elle annexée ?





OUI
(
NON    (
   Etes-vous actuellement couvert par une assurance

   responsabilité professionnelle ? Dans l’affirmative

   veuillez fournir toutes informations à ce sujet, y

   compris les conditions et l’étendue de la couverture

   sur une feuille complémentaire



OUI  (

NON
!
( Cela suppose, par exemple, que vous soyez titulaire d’un certificat autorisant l’exercice de la profession, si c’est nécessaire dans le barreau concerné.  

Demande antérieure

Avez-vous antérieurement introduit une demande 

d’inscription conformément à la directive établissement     OUI (     NON  (
Dans notre barreau ?




     OUI (     NON  (


Dans un autre barreau ? 




     OUI (     NON  (
Si la réponse est affirmative, dans quel(s) barreau(x) ? ………………………..

……………………………………………………………………………………….

Si vous avez répondu affirmativement à chaque question, vous devez donner des informations complètes sur une feuille séparée comprenant les informations relatives aux acceptations ou refus.

Evénements divers

Une procédure disciplinaire a-t-elle été intentée contre vous devant un tribunal ou une chambre disciplinaire bien qu’aucune décision n’ait à ce jour été rendue ?

Avez-vous déjà fait l’objet d’une mesure de radiation ou de suspension ?

Avez-vous fait l’objet d’autre sanctions disciplinaires ?

Existe-t-il des événements quelconques (par exemple une faillite) relatifs à votre aptitude à pratiquer qui se sont produits depuis votre dernière demande d’inscription (s’il y en a eu) ?

Si vous avez répondu affirmativement à l’une des questions figurant ci-dessus, veuillez donner des informations complètes (utilisez une feuille séparée si nécessaire).

Déclaration

Je déclare que l’information figurant dans le présent formulaire est complète et correcte à la date de la demande.

Je m’engage à informer le barreau immédiatement de tout changement significatif dans l’information fournie dans le présent formulaire qui pourrait se produire entre la date d’aujourd’hui et la décision relative à mon inscription.

Je m’engage à respecter les règles déontologiques de l’Ordre français des avocats du barreau de Bruxelles pendant la période de mon inscription et je marque mon accord pour que mon barreau d’origine et l’Ordre français des avocats du barreau de Bruxelles puissent échanger toute information pertinente relative à mes activités professionnelles.

Signature :…………………………………
Date ……………………………..

Nom :………………………………………………………………………………………

N.B. / Cette déclaration doit être dûment signée et datée.  Si certaines informations ont été omises dans le formulaire (ou sont apparemment incorrectes) celui-ci peut vous être renvoyé et votre inscription sera retardée.

