Demande d’Adhésion a I’association

SAFIR

(Société des Avocats et Juristes Franco Iraniens)

2A DOEAA A QUIAT Ag j1A0R O AGETOI Al G111 AOAA OIAOCDAGROAOGRHEOATT AAGDH GENCA

A 1 OBOIAGER )T GO AOAATZGD ARG 1 hkO\DAmention expresse de votre part)

A retourner a : Association SAFIR, Bureau des associations,
Ordre des Avocats a la Cour d'Appel de Paris, 11, place Dauphine, 75053 Paris Louvre RPSP
Ou par e mail a 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-moinsdepréciserle 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 I&@nvoi de convocations :

Adresse personnelle (facultatif) :

Comment avez vouOA 11 OIG\GD AR T 3! 8)2 ?

1QRIAOGTOG O T aEAGET OAAl OIAAMAGRARAG @RAAE GET V16D AAGET 3! 8)2 2
I QUG COAROPG RADAGAETD ACH CEAAT ONOA} GOAT | A A G

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

AGETTADAG DDA TT AN AR ARO GRGMD A GEAO0AA 180 A4 T 3! &)2 AOO TIEEA BAOTA

BEl @ QOEERSFEARR 113G NCe ce versement me serait immédiatement restitué en cas de rejet de ma
AN Al AAARAE GE T hAll ROAGEDAT UIGEAA LR & AROGINDE@B

A K AARAG FOPGOA 1T AN AAAC AONAAT ABEI @ At GENQATAOR &G AGET O AAT ARG Al GROA e

communiquéeOPAOIA DO N A U13\G0 A2 T hAA0 T OAREEG AOGDOIA G GMO)T G0 ABAGA 1T ADGG B
NOARAIT i BRAAZD AQ EARAG OAOAAGRAGAAAGE T GDOIROR AE0 AGETOITT B AGEROT AATARO Al B

Date de la demande : Signature :


mailto:bureau@safir-france.com

