Formulaire d’enregistrement de coordonnées professionnelles destinées à paraître dans l’annuaire et le site Web
	N° d’identification (1)
	

	Date d’entrée en vigueur (2) 
	

	Catégorie
	Avocat  -  Stagiaire (*)

	Genre
	Masculin  -  Féminin (*)

	Nom
	

	Prénom
	

	Association 

L’entrée, le retrait ou le changement d’association doit DIRECTEMENT être signalé au bâtonnier par courrier
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	Ville
	

	Tél.
	02/

	GSM (mention obligatoire)
	

	Fax
	02/

	e-mail
	

	Site Web (sans http://)
	

	Compte honoraires        IBAN
	BE

	Compte Carpa 1            IBAN
	BE

	Compte Carpa 2            IBAN
	BE


                                                                                Signature        
