
Demande d’Adhésion à l’association

SAFIR

(Société des Avocats et Juristes Franco Iraniens)


Remplir lisiblement à la main (les informations mentionnées dans les rubriques suivies d’une astérisque figureront sur le site Internet de l’association, sauf mention expresse de votre part)

A retourner à : Association SAFIR, Bureau des associations, 

Ordre des Avocats à la Cour d'Appel de Paris, 11, place Dauphine, 75053 Paris Louvre RPSP

Ou par e mail à bureau@safir-france.com ou en nous retournant le document par télécopie au 01.73.72.99.30.

Nom*



:

Prénom*


:

Date de naissance 

:

(merci au-moins de préciser le jour et le mois de naissance)

Nationalité (facultatif)

:

Profession*


:

Domaine de spécialité*

:

Adresse professionnelle* 
:

Téléphone professionnel
:

Téléphone portable

:

Adresse électronique*

:

(utilisée aussi pour la liste de diffusion)

Autre adresse e mail pour l’envoi de convocations : 

Adresse personnelle (facultatif)
:

Comment avez vous connu l’association SAFIR ?

Quelles sont vos motivations dans le cadre de votre adhésion à l’association SAFIR ?

Avez vous des projets d’activité et si oui dans quel(s) domaine(s) ?

Votre demande adhésion répond-elle à des motivations personnelles ? professionnelles ?


Je reconnais avoir pris connaissance des statuts en vigueur de l’association SAFIR et sollicite par la présente mon adhésion définitive. Je joins à la présente le montant de mon adhésion ainsi qu’une photographie. J’ai bien noté que ce versement me serait immédiatement restitué en cas de rejet de ma demande d’adhésion, tel que stipulé à l’article 5.2.2 des statuts.

Je déclare avoir pris connaissance du fait que ma photo ainsi que les informations me concernant, que j’ai communiquées par la présente à l’association, seront diffusées sur le réseau Internet. Je reconnais savoir que je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification sur les informations nominatives me concernant.

Date de la demande :




Signature :


