Requéte

Barreau ® ) 1183 - EMISSION D’UN CERTIFICAT DE
S ¢ COMPETENCE UNIFORME OU D’UN CERTIFICAT

UEDE(

DE MEMBRE ET AUTORISATION DE DIVULGATION

Je, numéro de membre ( ), membre du Barreau du Québec,
inscrit dans la section de , par la présente demande au Barreau du Québec de me faire parvenir
un certificat de membre contenant toute information relative a mon statut au Barreau du Québec, incluant toute
information concernant l'exercice de ma profession, dont mes dossiers disciplinaire et d'inspection professionnelle,
le cas échéant.

Je désire obtenir un certificat pour :

[ Barreau canadien [ Barreau autre que canadien ou autre organisme

(certificat de compétence uniforme pour un Barreau (certificat de membre)
canadien seulement)

Langue désirée

O Francais O Anglais

J'ai fait ['objet de poursuites criminelles (actes criminels poursuivables par voie de mise en accusation) :

O non O oui - précisez :
Date Nature Jugement Sentence

J'ai fait I'objet de procédures en vertu de la Loi sur la faillite :

O non O oui - précisez :

[ cession volontaire de mes biens (art. 49) 1 proposition concordataire (art. 50)
 requéte pour ordonnance de séquestre (art. 43) O requéte en consolidation (art. 219)

J'ai fait l'objet de recours en responsabilité professionnelle :

O non O oui - précisez :
Date Nature Montant Jugement

Si oui, avez-vous dénoncé votre réclamation a la Secrétaire de |’Ordre conformément a la disposition 62.2 du
Code des professions?

Ooui O non
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SIGNATURES

Par la présente, je libére le Barreau du Québec, ses dirigeants et employés de toute responsabilité pouvant
découler des renseignements contenus dans ce certificat.

> Signéa , ce ¢ jour du mois de 20

Signature du requérant

> Affirmé solennellement devant moi a , ce ¢ jour du mois de
20 .

Avocat(e) ou autre personne habile a recevoir le serment

Service des greffes
Maison du Barreau
445, boulevard Saint-Laurent
Montréal (Québec) H2Y 3T8
Téléphone : 514 954-3411 | Télécopieur : 514 954-3464
attestation@barreau.qc.ca

Tarification applicable :
Pour un (1) certificat : 114,98 $ (100,00 $ plus les taxes applicables)

Mode de paiement

Carte de crédjt * O Par chéque, ci-joint O Comptant
(paiement en ligne) (@ Uordre du Barreau du Québec) (en personne, a la Maison du Barreau)

.|

* Pour effectuer un paiement en ligne, veuillez vous rendre au www.barreau.qc.ca/paiement et sélectionnez le
formulaire #1183.

Important

o Sivous payez par carte de crédit, veuillez remplir ce formulaire et nous le transmettre par courriel ou par
la poste. Veuillez effectuer votre paiement au www.barreau.qc.ca/paiement et sélectionnez le formulaire
#1183.

o Sivous payez par chéque, veuillez remplir ce formulaire et nous le transmettre par la poste, accompagné
de votre cheque a l’ordre du Barreau du Québec.

Numéro de TPS : R 106773344 RT0001 Numéro de TVQ : 1006163188 TQ0002
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IMPORTANT

Certaines organisations demandent que [’original du certificat de membre soit envoyé
directement a leurs bureaux par le Barreau du Québec. Si vous étes dans cette situation,
veuillez le préciser ci-dessous.

Notez que les Barreaux canadiens exigent que le certificat leur soit transmis directement, par
courriel, par le Barreau du Québec. Celui-ci en assurera donc la transmission
automatiquement et sans frais.

1. ENDROIT DE L’ENVOI DE L’ORIGINAL

[] Je désire recevoir une copie numérisée de mon certificat et mon recu par courriel a [’adresse suivante :

[] A mon adresse d’affaires

[] Autre adresse :

N.B. Veuillez fournir une adresse compléte, incluant le nom de ’organisation, le département ou le nom de la
personne responsable.

Prenez note que les frais d’envoi par courrier spécial ou en urgence ne sont pas inclus dans les frais pour le
certificat. Des frais supplémentaires seront applicables.
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