AFDD - BULLETIN D'ADHESION
a retourner, accompagné du réglement de la cotisation, a ' AFDD Maison du Barreau - 11, place Dauphine
75001 PARIS
IDENTITE
Madame, Mademoiselle, Monsieur, (Maitre, Docteur, Professeur, Président)
NOM A'USAZE = .eovvevieiieiieeii et ete sttt eeae e
Prénom : ...
Nom (si différent du nom d'usage) : .....ccceevveveeeeneneneeeeeeee
Nom de jeune fille @ .....coeeveriieierieieeeeeeeeee e

ProfeSSION & .ooevviiieiieiciieeeeee et

INFORMATIONS POUR L' ENVOI DU COURRIER

ATESSE COUITICT © .eeuviuieiieiiesteete et et e ste e e et e e e et e e tees e e et eae e et eneeeaeemeesseemeesaeenseeseenseeneenseeneanseensenseeneeneeenes

VILIE ¢ it Code postal @ .....ccecveveeenerenincncnnns

Pays oo,

N° de téléphone préférentiel : ..........ccoevevvieiiviieiiniieienns téléphone mobile préférentiel : ........c.covvevevvieieniiiieinnnn.
fax préférentiel @ ......coooeiiiiiiiiiie courriel préférentiel @ .........ccoooivoiiiiiiiiie

INFORMATIONS PERSONNELLES

Date de naissance : .........ccceeeceveerieeeenienne

ALQTESSE: ..ttt ettt ettt et et e et e e e e be et e e bt e ettt e bt e erbe e taeanbeebeesebeebaeaabeeraeenseentes

VILLC oo Code postal @ ...occoeveveeeeieieceieeeee,

Pays @ oo,

N° de teléphone: .......c.eceveevveiiienieeiierieeieene téléphone mobile: .........cccvevveeciieiiieiien,

FAX: oo (10101 6 1<) AR

ETUDES - DIPL. OMES
Etudes :

Diplomes universitaires :

Thése : (lieu, année, Directeur de thése)

joindre la photocopie du diplome

Titre :

T.S.V.P.



INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

SOCIELE © ..ottt e e ettt e e e et e s aa e e s et e e e ente e e e ae e e eeaaeeeeraeeeaaateeareeennreeeanes

AATESSE: .ttt e e e e e et et e e e et —— e e e e aan——— e e e e e —ateeeeenaraeeas

Pays @ o,
N° de téléphone: ........ccceererieniieiiieeeeee

FAX: e

Spécialités officielles :

Activités dominantes, compétences :

Carriére :

Montant de la cotisation :

- pour une inscription 1'année de 1'obtention de la thése

- de la deuxiéme année de l'obtention a la quatriéme année
- au-dela de la quatriéme année de 1'obtention de la thése

- pour les membres bienfaiteurs

- pour les personnes morales

Date :

Code postal : .......

téléphone mobile:

courriel: ...............

a partir de :

15€
30€
70 €
80 €
400 €

Signature :



