Barreau @ Tableau de I'Ordre

wQuébec N

AVIS DE DEMISSION

(Abandon d’exercice - art. 69 de la Loi sur le Barreau)

Madame la directrice générale,

Par la présente, je, soussigné(e)

N° de membre: |_|_|_|_|_|_|_|

Prénom Nom

déclare ce qui suit :

1.

Je vous avise de mon intention d’'abandonner I'exercice de la profession a compter du
de facon a étre notamment libéré(e) du paiement des cotisations. lifmm/aaaa

Je m'engage a ne plus poser aucun acte du ressort exclusif de I'avocat!, méme a titre gratuit, et a ne
plus faire usage du titre de Maitre (ou « M®» ou « M ») ou a me présenter comme avocat ou avocate,
de quelque facon que ce soit et incluant sur les réseaux sociaux.

J'informerai le Barreau du Québec, pour les fins de la condition précédente, que je céderai, en date

du tous mes dossiers actifs et fermés dans les sept dernieres années, livres et registres
ji/mm/aaaa

a Me membre du Barreau du Québec en exercice ayant accepté

d'étre cessionnaire? de mes dossiers.

Par ailleurs, je comprends que :

4. Avant la date prévue de ma cessation d'exercice, je devrai aviser par écrit le Syndic du Barreau du

Québec ainsi gue mes clients et clientes de mon retrait de I'exercice de ma profession et leur trans-

mettre le nom de I'avocat ou de I'avocate qui a accepté d'étre cessionnaire de mes dossiers, confor-

mément aux dispositions de la Section X du Reglement sur la comptabilité et les normes d’exercice
professionnel des avocats.

Le fait de mentionner le nom du membre du Barreau qui sera cessionnaire de mes dossiers dans
le cadre du présent avis de démission ne me reléve pas de mon obligation d'informer par écrit le
Syndic du Barreau du Québec ainsi que ma clientele de la date prévue de ma cessation d'exercice
et du nom de I'avocat ou de I'avocate qui a accepté d'étre cessionnaire de mes dossiers.

Si je souhaite retrouver ultérieurement mon statut d'avocat ou d’'avocate, je devrai remplir
le formulaire de requéte en réinscription au Tableau de I'Ordre, suivre le processus de réinscription,
et acquitter les frais applicables. Je devrai démontrer que je satisfais aux critéres de l'article 70 de

la Loi sur le Barreau, dont celui de mettre mes connaissances a jour et a mes frais.

]

Article 128 de la Loi sur le Barreau.

2 Je comprends que je n'ai pas le droit de conserver une copie de ces documents et que je ne serai aucunement assuré(e) en cas de vol ou de

fuite de renseignements personnels de ceux-ci, puisque que je ne suis plus membre de I'Ordre.
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https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/B-1,%20r.%205%20/
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/B-1,%20r.%205%20/

7. Lesraisons de ma décision sont (réponse facultative) :

Raisons professionnelles: Raisons personnelles:
| Retour aux études | Maternité ou paternité** (si la démission survient
. } . ) .
] Nomination a la magistrature la méme année que la naissance ou 'adoption)
[] Réorientation de carriere | Conciliation travall—famlllg (si ladémission SL.JI’VIeh‘L'
"] Départ 3 | traite® au-dela de I'année de naissance ou d'adoption)
épart a la retraite
. . . . Démeénagement a I'extérieur du Québec
| Formation continue obligatoire
o Maladie
| Je n'exerce pas le droit (je ne pose

I'article 128 de la Loi sur le Barreau) Pour prendre soin d'un proche

OO 4o

Je suis sans emploi

L | Autre:

Les renseignements concernant les raisons de votre déemission seront conserves confidentiellement
par le Barreau du Québec et ne seront pas communiqués a des tiers sans votre consentement
obtenu au préalable.

- Il est IMPORTANT de noter que votre démission ne peut étre antérieure a la date de réception
de cet avis par le Barreau du Québec.

Lieu Date (jj/mm/aaaa) Signature

Veuillez retourner par la POSTE, par COURRIEL' ou par TELECOPIEUR :

B 'avis de démission diment rempli et signé

B |a preuve d’'acceptation de votre cessionnaire

Direction du Service des greffes (a/s Tableau de I'Ordre)
Pour : la directrice générale du Barreau du Québec
445, boulevard Saint-Laurent, 4¢ étage Montréal (Québec) H2Y 3T8

Courriel : tableau@barreau.qc.ca m Télécopieur : 514 954-3464

1 Sivous choisissez d’envoyer votre avis par courriel, vous devez obligatoirement le signer avant de le joindre a votre courriel. Si votre formulaire
est joint a votre courriel sans étre signé, il ne sera pas accepté.

* Le Barreau attire votre attention sur la catégorie « Avocat a la retraite ».
Le Barreau attire votre attention sur le Guide de planification de la retraite.
Le Barreau attire votre attention sur ses programmes d'aide financiere pour les avocats et les avocates qui sont parents.

kX

Pour plus de détails, contactez le 514 954-3411 ou sans frais le 1 844 954-3411.
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mailto:tableau%40barreau.qc.ca?subject=
http://www.barreau.qc.ca/fr/membres-ordre/tableau-ordre/retraite-demission-deces-inaptitude/avocat-retraite/
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