
Tel. 05 34 31 17 83 - secretariat@avocatssansfrontieres-france.org - www.avocatssansfrontieres-france.org  
 

Ordre des Avocats de : ....................................................................... 

Nom et prénom du représentant : .................................................. 

Adresse : ................................................................................................ 

 CP : .................................. Ville : ............................................................ 

Téléphone : ........................................................................................... 

Adresse électronique : ....................................................................... 

Montant de l’adhésion : 

  

o  Moins de 50 avocats inscrits à l’ordre                       Montant libre  

o  Entre 51 et 500 avocats inscrits à l’ordre                  500 €  

o  Entre 501 et 1 000 avocats inscrits à l’ordre             750 € 

 o  Plus de 1 000 avocats inscrits à l’ordre                      1 000 € 

Vous pouvez nous faire parvenir vos cotisations : 

  

        Soit en effectuant un virement sur le compte suivant :  

Titulaire du compte : ASS Avocats Sans Frontières France 

Code IBAN :  FR76 1780 7000 1305 0197 8882 193 Code BIC :     CCBPFRPPTLS 

        Soit en payant par chèque, libellé à l’ordre de « ASF France » 

  

Bon à retourner :  

Sous enveloppe affranchie à : Par courriel à : 

Avocats Sans Frontières France  secretariat@avocatssansfrontieres-france.org  

13 rue des Fleurs 31000 Toulouse  

Date : .......................................... Signature : 

................ € 

 


