; Ordre des Avocats
| Genéve

Formulaire d’admission

pour les avocats des Etats non membre de 'UE ou de ’'AELE, pratiquant de fagon
prépondérante en Suisse sous leur titre d’origine et sous la surveillance de leur barreau
d’origine

(art. 3 al. 3 des Statuts de I'Ordre des avocats de Genéve)

Nom : Prénom :

Date de naissance : Nationalité :
Titre professionnel d’origine :

Lieu/date de sa délivrance :

Barreau d’origine : Date d’inscription :
Titre de séjour en Suisse :

Langues étrangéres pratiquées :

Date du début de I'activité professionnelle a Genéve :

Nom de I'étude a Genéve :

Position au sein de I'étude a Genéve :

Nom de I'éventuel employeur :

Adresse du domicile professionnel :

N° de téléphone : N° de télécopie :

Adresse e-mail :

Les locaux sont-ils également occupés par une autre entreprise qu’une étude d’avocats ? oui non

Si oui, quel est le nom de cette entreprise ?
Quelle est son activité ?
Adresse d’un éventuel domicile professionnel secondaire :

Le/la soussigné-e atteste exercer sa profession en toute indépendance et, dans ce cadre :

disposer d’'une étude permanente dans le canton ou
étre collaborateur-trice d’'un avocat disposant d’'une étude permanente dans le canton.

Lieu : Date : Signature :
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DOCUMENTS A JOINDRE :

¢ Requéte écrite d’admission a I'attention du Batonnier de I'Ordre des avocats.
e Curriculum vitae.

e Copie du titre professionnel d’origine.

o Attestation du barreau d’origine confirmant (i) votre appartenance actuelle a ce barreau et (ii) qu’une action
disciplinaire n’est en cours a votre égard (« Certificate of Good Standing »), datant de moins de 3 mois.

o Copie de I'en-téte de I'étude d’avocat a Genéve au sein de laquelle vous travaillez actuellement.

o Document(s) attestant de I'exercice a Genéve d’une activité d’avocat.

¢ Photographie.

Le présent formulaire et les documents susmentionnés sont a adresser au
Secrétariat de I'Ordre des avocats

Rue de 'Athénée 4
1205 Geneéve
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