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ORDRE DES AVOCATS DU BARREAU 
DU VAL D’OISE 

 
Fiche de Renseignements 

 
 

A retourner au secrétariat de l’Ordre accompagnée des documents 
dont la liste figure ci-dessous 

 
 
 
 
 
M  (    )                Mme   (   )           Melle  (    ) 
 
NOM : ………………………………………………………………………… 
 
Nom de jeune fille : ………………………………………………………....... 
 
Prénoms : ……………………………………………………………………… 
 
Date de naissance :  …../…../……   Lieu de naissance :……………………     Département : ………………….. 
 
 
Nationalité :…………………………………………………………………………… 
 
Situation familiale :…………………………………………………………………… 
 
Adresse  :…………………………………………………………………………........ 
 
……………………………………………………………………………………......... 
 
Téléphone personnel :……………………………………… (*) 
 
Langues pratiquées : ……………………………   ……………………………..  ………………………….. 
 
Enfant(s) :   - Date de naissance                                              Féminin                        Masculin 

       - Date de naissance                                              Féminin                        Masculin 
                     - Date de naissance                                              Féminin                        Masculin 

       - Date de naissance                                              Féminin                        Masculin 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) Mention non obligatoire  
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Exercice professionnel  
 
 

DIPLOMES (MAITRISE OU MASTER) 
 
*      Lieu d’obtention :    Date : 
*      Lieu d’obtention :  Date : 
*      Lieu d’obtention :  Date : 
 
 
Date d’obtention du CAPA :…………………….. 
Lieu :……………………………………………... 
 
Date de prestation de serment : …………………. 
Lieu :…………………………………………….. 
 
 
Nom et coordonnées du Barreau d’Origine :…………………………………………………………………… 
                                                                       ……………………………………………………………………… 
                                             ……………………………………………………………………… 
 
Date de démission :  
Date de la décision du Conseil de l’Ordre : 
 
 
Spécialisation(s)  - copie du certificat à joindre merci : 
 
* 
* 
* 
 
Champs de compétences : 
 
* 
* 
* 
 
COORDONNEES DU CABINET SUR LE VAL D’ OISE : 
 
Nom :…………………………………………………………………………….. 
Adresse :………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………………………………………. 
Téléphone portable :……………………………………………………………… 
Fax : ……………………………………………………………………………… 
Email Cabinet :……………………………………………………………………………. 
Email personnel - obligatoire  :………………………………………………. 
 
* En Qualité de : 
 
Collaborateur (  ) 
Collaborateur salarié (  ) 
Associé (   ) 
Individuel (  ) 
 
Date effective du début d’exercice au sein de ce cabinet :…./…./………. 
 
* Pour toutes questions à ce sujet merci de contacter le Secrétariat de Monsieur le Bâtonnier au 01.34.35.39.37 
ou 01.34.35.39.39. 
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« SERVICE PENAL » 
 
 
Souhaitez-vous assurer des permanences : 
 
 

- Permanences pénales           OUI   NON 
 

- Permanences Garde à vue       OUI   NON 
 

Si oui :   
 
- Secteur 1 : Cergy (   ) 
- Secteur 2 : Argenteuil (    ) 
- Secteur 3 : Sarcelles (    ) 

 
- Permanences « Mineurs » (2 années d’exercice exigées)   OUI   NON 

 
Souhaitez-vous figurer sur la liste des volontaires ?  
 

- Victimologie        OUI   NON 
 

- Criminelle         OUI   NON 
 

- Etranger        OUI   NON 
 
 
Souhaitez-vous figurer sur la liste pour désignation 
au titre de l’Aide Juridictionnelle en matière civile ?  OUI   NON
       
*Pour toutes questions à ce sujet, merci de contacter l’Ordre des avocats au Palais de Justice au 
01.34.35.39.33 
 
 
 

« PERMANENCES » 
 

Souhaitez-vous assurer des permanences dans les domaines suivants (1)  
 

- Permanences en Mairie :           OUI   NON 
 

- Permanences en Maison de Justice et Point d’accès au OUI   NON 
Droit 
 

- Consultations gratuites au Palais     OUI   NON 
- (le mercredi matin à partir de 9 h – 12 h) 

 
- Consultations à la Maison d’Arrêt du Val d’Oise  OUI   NON 

 
 
*  En cas de réponse positive, merci de contacter l’Ordre des Avocats au Palais de Justice  
(01.34.35.39.33) afin de définir les lieux de permanences retenus.  
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PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER 
 

 
* Inscription avec demande de prestation de serment :   
 

o Lettre de demande d’inscription au Barreau adressée par lettre recommandée avec AR à 
M. le Bâtonnier (merci de faire figurer vos coordonnées personnelles nom-prénom-adresse 
personnelle – téléphone) 
 

o Copie du contrat de collaboration 
 

o Ou copie du bail 
 

o Ou copie acte de propriété 
 

o DIPLOMES (MAITRISE OU MASTER)  en original 
 

o CAPA en original 
 

o CERTIFICAT DE NATIONALITE en original 
 

o EXTRAIT DE CASIER JUDICIAIRE en original 
 

o 1 attestation sur l'honneur stipulant la non-inscription de condamnation sur le casier 
judiciaire 

 
o 2 attestations de moralité  

 
o 1 PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR 

 
o 1 PHOTO QUI SERA A ADRESSER AU FORMAT JPEG POUR LE SITE INTERNET 

 
o 1 CHEQUE D'UN MONTANT DE (en fonction de la situation) : 

 
- 800 € CORRESPONDANT AU FRAIS D'INSCRIPTION lorsque vous n’avez pas encore 
prêté serment.  
 
OU 
 
- 1600 € CORRESPONDANT AU FRAIS D'INSCRIPTION lorsque vous venez d’un 
barreau extérieur. 
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DEMANDE DE BADGE 
 

ACCES AU TGI DE PONTOISE 
 

A retourner au Secrétariat du Bâtonnier  
 

 
 
 

v MAITRE :………………………………………………….  
 

v CABINET :………………………………………………… 
 

v TOQUE : …………………………………………………... 
 
 
 
Sollicite l’attribution d’un badge d’accès au TGI de PONTOISE pour la 
raison suivante :  
 
- Demande initiale                                (   ) 
 
- Perte de l’ancien badge *                         (   )    
 
- Dysfonctionnement du badge utilisé*                     (    )                                          
    (POUR REMPLACEMENT OU REACTIVATION) 
 
 
 
A PONTOISE LE …………………………….. 
 
 
 
SIGNATURE 
 
 
 
 
 
*  En cas de perte, merci de bien vouloir nous préciser le n° de votre ancien badge et en cas de 
dysfonctionnement, merci de le joindre à cet imprimé. 

 
 


