@ Union Internationale des Avocats
h- International Association of Lawyers

Unidn Internacional de Abogados

Défense dev

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Inscription en ligne:

www.uianet.org

Merci de compléter et renvoyer ce formulaire avant le 26 aolt 2009, par fax, poste ou courriel a :

UNION INTERNATIONALE DES AVOCATS
25, rue du Jour 75001 Paris, France « Tel: +33 | 44 88 55 66 « Fax: +33 | 44 88 55 77 « Email: uiacentre@uianet.org

MEMBRE INDIVIDUEL UIA

Merci de préciser votre numéro de membre (numéro indiqué sur votre carte de membre ou sur votre appel a cotisation) :

Nom :

Prénom :

Cabinet :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Pays :

Tél : Fax :

E-mail :

Date de naissance :

A.FRAIS D’INSCRIPTION AU SEMINAIRE

Membre UIA Non membre

Inscription standard € 350 € 400
Jeune avocat (< 35%) € 300 € 350

* Merci de joindre un justifictif d’dge a votre formulaire d’inscription afin de bénéficier du tarif Jeune avocat.



B.ACTIVITES SOCIALES DU SEMINAIRE

Merci d’indiquer ci-aprés les activités sociales, incluses dans les frais d’inscription, auxquelles vous souhaitez participer.

(1 Cocktail de bienvenue — jeudi 10 septembre 2009
(1 Déjeuner — vendredi || septembre 2009

C.ACTIVITE OPTIONNELLE

(non-incluse dans les frais d’inscription)

(L Diner - vendredi || septembre 2009

¢ Veuillez me réserver ........place(s) pour le diner du vendredi || septembre 2009

D. TOTAL

65 €x___|pers

Total (C) €...vvvverrrrrrnerennenns

TOTAL (A) Frais d’inscription

TOTAL (C) Activité optionnelle

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

€......

TOTAL (A+C) €...oooveernrrrreererenenee

E. METHODE DE PAIEMENT

e+ Par cheéque bancaire en € a I'ordre de 'UIA, adressé a : UIA - 25, rue du Jour - 75001 Paris - France

(1 ¢ Par virement bancaire en €, sans frais pour le bénéficiaire, en faveur de I'Union Internationale des Avocats, avec la référence “Séminaire de

Biarritz 2009”, a la banque et sur le compte :

Société Générale — 8 avenue du Président Wilson - 75116 Paris - France.

Bank Code: 30003 Sort Code: 03170
Account N°: 00050320729 - RIB: 06 Swift N°: SOGEFRPP
IBAN: FR76 3000 3031 7000 0503 2072 906

() ¢ Par carte de crédit : ] Visa (] Eurocard / Mastercard
N° de carte :
Date d’expiration: _ _/ _ _ Titulaire de 12 Carte & .oveeenviniit e

Jautorise I'Union Internationale des Avocats a débiter la carte bancaire susmentionnée d’'un montant de

€ (EURO).....ooeevrrrrrnnne.

Date: .../ eeceeed e Signature:

F. CONDITIONS D’ANNULATION

Pour toute annulation regue a 'UIA avant le 10 aoidt 2009 : remboursement de 50% du montant per¢u moins € 50 de frais de dossier. Aucun

remboursement aprés cette date.



