UNION PROFESSIONNELLE
DES SOCIETES D’AVOCATS

Bulletin de demande

d’adhésion

- Cabinet :

=  Adresse compléte :
. Code postal :

= Ville:

. Nom et prénom de la
personne a joindre :

Téléphone :

Télécopie :

Adresse e-mail :

| Déclare adhérer a la date figurant ci-dessous a I'Union
Professionnelle des Sociétés d’Avocats.

"1 S’engage a régler la cotisation annuelle (dont il a pris connaissance)
en vigueur a la date d’adhésion.

Faita: ..oooooovviiiieen, Signature :

NB : Le bulletin de versement de la cotisation est envoyé a réception du bulletin
de demande d’adhésion.
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