
1429 – DEMANDE DE DÉLIVRANCE 
de permis spécial de conseiller juridique étranger 

PARTIE A  INFORMATION DU DEMANDEUR

1. Information personnelle

Nom : ________________________________________________________________ Prénom : ______________________________________________________________

Adresse complète : ____________________________________________________________________________________________________________________________

2. Coordonnées professionnelles

Adresse complète : ____________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : _________________________________________________________ Télécopieur : _________________________________________________________

Courriel : ________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Membre du(des) barreau(x)

Je suis membre du (des) barreau(x) suivant(s) :

Nom du barreau : ______________________________________________________________________Date d’admission : ______________________________

Numéro du membre : _____________________________________________ Statut : _________________________________________________________________

Nom du barreau : _______________________________________________________________________Date d’admission : _____________________________

Numéro du membre : _____________________________________________ Statut : _________________________________________________________________

PARTIE B  DOCUMENTS SOUMIS

Je joins à ma demande les documents suivants :

a) Le formulaire de demande d’admission au Barreau du Québec dûment rempli qui sera étudié par 
le Comité d’accès à la profession préalablement à ce que ma demande de délivrance de permis spécial 
de conseiller juridique étranger soit référée au Conseil d’administration pour décision.

b) Un certificat d'un officier compétent de la province ou du territoire dont je suis membre attestant que 
je suis légalement autorisé à exercer la profession d'avocat depuis au moins trois ans et que je ne fais 
l’objet d’aucune radiation ni d’aucune limitation ou suspension de mon droit d’exercer la profession 
d’avocat hors Québec.

PARTIE C  FRAIS ET MODE DE PAIEMENT

Les frais sont de 248 $.

PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT (Visa ou Mastercard) : 
Veuillez vous rendre au www.barreau.qc.ca/paiement et sélectionnez le formulaire #1429.
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PARTIE D  DÉCLARATION

Je m’engage à exercer exclusivement les activités suivantes pour le compte d’autrui au Québec :

• donner des consultations et des avis d’ordre juridique portant sur le droit applicable dans l’État où je suis 
légalement autorisé à exercer la profession d’avocat;

• donner des consultations et des avis d’ordre juridique portant sur le droit international public.

Je m’engage à respecter toutes les obligations prévues au Code de profession, à la Loi sur le Barreau, au Code 
de déontologie des avocats et aux autres règlements du Barreau du Québec.

Je dois immédiatement informer par écrit le directeur général du Barreau du Québec dès que je cesse d’être 
légalement autorisé à exercer la profession d’avocat hors Québec.

______________________________________________________________________
Signature du demandeur

Commissaire à l’assermentation

Affirmé solennellement devant moi à ______________________________ , ce _________  jour de_________________________de l’an___________.

______________________________________________________________________
(Commissaire à l’assermentation)

No du commissaire : __________________________________________ 

RETOURNEZ PAR COURRIEL à l'adresse suivante : permis@barreau.qc.ca 

ce formulaire dûment rempli  le formulaire de demande d’admission au Barreau du Québec dûment rempli 

un certificat de membre en règle  le reçu de paiement 

Secrétariat de l'Ordre et Affaires juridiques
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