ORDRE DES AVOCATS DE LYON

DECLARATION DE DOMICILE


NOM :

Prénom :

N° de Sécurité Sociale : ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (       ( (

ADRESSE PROFESSIONNELLE A COMPTER DU  ( (    ( (    ( (
Cabinet :


Adresse :


Tél. :

Fax. :


Votre Email :






@
Remplacez vous un confrère ? (si oui précisez) : 
MODALITE D’EXERCICE DE LA PROFESSION :

SYMBOL 113 \f "Wingdings"- Collaborateur de


SYMBOL 113 \f "Wingdings"- Salarié de


SYMBOL 113 \f "Wingdings"- Associé-Libéral de


SYMBOL 113 \f "Wingdings"- Associé & Salarié de


SYMBOL 113 \f "Wingdings"- Individuel

SYMBOL 113 \f "Wingdings"- Autre :


SYMBOL 113 \f "Wingdings" Association Professionnelle avec :



SYMBOL 113 \f "Wingdings" Cabinet Groupé avec :



SYMBOL 113 \f "Wingdings" S.C.M. avec :



Adresse  personnelle  actuelle  :

Adresse :


Tél. :


Fax. :


Email :






@
Le soussigné s'engage à informer, dans les huit jours, l'Ordre des Avocats de toute modification apportée à cette situation et, en cas de domiciliation chez un Confrère, à soumettre toute difficulté pouvant surgir à l'arbitrage du Bâtonnier.


A LYON, le .........................................................


Signature
