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Bulletin d’inscription à renvoyer 
 
 
Participant 
 
� Avocat non abonné   
� Avocat couvert par un abonnement Gratuit 
� Autre………………………………………………………. 
 
 

 
Nom et prénom – barreau d’appartenance 

 

…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
Adresse  
 

……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
 
 
 

Courriel 
 

……………………………………………... 
 
 
 

Fax 
 

……………………………………………... 
 

 
Tampon professionnel 

 
Téléphone  
 

…………………….. 

 
Portable 
 

……………………. 

 
Les inscriptions seront validées par ordre d’arrivée 

Confirmation d’inscription validée par l’EFACS dès réception du 
bulletin d’inscription et du paiement des frais d’hébergement et 

d’accueil 
 

 

 

Siège social : 14, Rue Marcel de Serres CS 49503 – 34961 Montpellier cedex 2 
�: 04-67-61-72-80   FAX : 04-67-52-97-79  Courriel : montpellier@avocats-efacs.com    

 
 

�………………………………………………………………………………………………… 
 

Bulletin d’inscription à renvoyer 
 
 
Participant 
 
� Avocat non abonné   
� Avocat couvert par un abonnement Gratuit 
� Autre………………………………………………………. 
 
 

 
Nom et prénom – barreau d’appartenance 

 

…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
Adresse  
 

……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
 
 
 

Courriel 
 

……………………………………………... 
 
 
 

Fax 
 

……………………………………………... 
 

 
Tampon professionnel 

 
Téléphone  
 

…………………….. 

 
Portable 
 

……………………. 

 
Les inscriptions seront validées par ordre d’arrivée 

Confirmation d’inscription validée par l’EFACS dès réception du 
bulletin d’inscription et du paiement des frais d’hébergement et 

d’accueil 
 

 

 

Siège social : 14, Rue Marcel de Serres CS 49503 – 34961 Montpellier cedex 2 
�: 04-67-61-72-80   FAX : 04-67-52-97-79  Courriel : montpellier@avocats-efacs.com    
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Bulletin d’inscription à renvoyer 
 
 
Participant 
 
� Avocat non abonné   
� Avocat couvert par un abonnement Gratuit 
� Autre………………………………………………………. 
 
 

 
Nom et prénom – barreau d’appartenance 

 

…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
Adresse  
 

……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
 
 
 

Courriel 
 

……………………………………………... 
 
 
 

Fax 
 

……………………………………………... 
 

 
Tampon professionnel 

 
Téléphone  
 

…………………….. 

 
Portable 
 

……………………. 

 
Les inscriptions seront validées par ordre d’arrivée 

Confirmation d’inscription validée par l’EFACS dès réception du 
bulletin d’inscription et du paiement des frais d’hébergement et 

d’accueil 
 

 

 

Siège social : 14, Rue Marcel de Serres CS 49503 – 34961 Montpellier cedex 2 
�: 04-67-61-72-80   FAX : 04-67-52-97-79  Courriel : montpellier@avocats-efacs.com    

 
 

�………………………………………………………………………………………………… 
 

Bulletin d’inscription à renvoyer 
 
 
Participant 
 
� Avocat non abonné   
� Avocat couvert par un abonnement Gratuit 
� Autre………………………………………………………. 
 
 

 
Nom et prénom – barreau d’appartenance 

 

…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

 
Adresse  
 

……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
……………………………………………... 
 
 
 

Courriel 
 

……………………………………………... 
 
 
 

Fax 
 

……………………………………………... 
 

 
Tampon professionnel 

 
Téléphone  
 

…………………….. 

 
Portable 
 

……………………. 

 
Les inscriptions seront validées par ordre d’arrivée 

Confirmation d’inscription validée par l’EFACS dès réception du 
bulletin d’inscription et du paiement des frais d’hébergement et 

d’accueil 
 

 

 

Siège social : 14, Rue Marcel de Serres CS 49503 – 34961 Montpellier cedex 2 
�: 04-67-61-72-80   FAX : 04-67-52-97-79  Courriel : montpellier@avocats-efacs.com    
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