Barreau Nouveaux assermentés
FORMULAIRE DE PAIEMENT DE COTISATIONS ET

PRIME D'ASSURANCE RESPONSABILITE

Cotisations et prime d'assurance responsabilité a payer pour I'exercice 2012-2013

Pour une inscription entre le 1°" avril 2012 et le 30 juin 2012, selon la section

01 Abitibi-Témiscamingue 1 488,05 $
02 Arthabaska 1 476,55 S
03 Bas-Saint-Laurent—Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 1 455,01 $
04 Bedford 1413,32$
13 Cote-Nord 1485,22 $
06 Laurentides—Lanaudiére 1407.42 S
15 Laval 1396,07 $
14 Longueuil 1367,33 S
12 Mauricie 1361,58 S
07 Montréal 1 345,89 $
05 Outaouais 1 355,83 $
08 Québec 1357,39$
09 Richelieu 1424,81$
11 Saguenay—Lac-Saint-Jean 1436,31$
10 Saint-Francois 1413,32$

AVIS IMPORTANT
La date de votre premiere inscription au Tableau de ’Ordre est primordiale puisqu’elle constitue le point de départ
du calcul de votre expérience comme avocat(e) membre du Barreau du Québec. Tant que vous n’aurez pas acquitté
votre cotisation, le Barreau du Québec ne pourra vous inscrire au Tableau de I’Ordre et, par conséquent, vous ne
pourrez poser aucun des actes de ressort exclusif aux avocats, conformément a U’article 128 de la Loi sur le
Barreau. Il est a noter que la date qui apparaitra au Tableau de ’Ordre comme étant celle de votre inscription a
titre de membre du Barreau du Québec sera la méme que votre date de paiement de cotisation. Il est de votre
responsabilité d’assurer les suivis nécessaires en vue de vous conformer a ces obligations.

Adresse de domicile professionnel (a défaut veuillez inscrire votre adresse de résidence)

En vertu de l'article 60 du Code des professions, tout professionnel doit faire connaitre au secrétaire de ’ordre dont il
est membre le lieu ou il exerce principalement sa profession dans les trente jours ou il commence a exercer celle-ci. Il
doit également aviser le secrétaire de tout changement a ce sujet, dans les trente jours du changement.

Nom : Prénom : M. Q Mme O

Nom du cabinet ou organisme :

No civique, rue : Bureau :
Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Télécopieur :

Courriel : No de stagiaire :

Veuillez RETOURNER PAR LA POSTE :

Q L’original du formulaire dament rempli A Un chéque a I'ordre du Barreau du Québec

Madame Sylvie Lussier
Maison du Barreau / 445, boulevard Saint-Laurent, 6 étage / Montréal (Québec) H2Y 3T8
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