
FICHE-CLIENT

N° du dossier : __________________ Date d’ouverture :__________________ Date de fermeture : __________________
CLIENT (Personne physique)

Nom : ___________________________________________ 	Prénom : _____________________________________________
Prénom d’usage, pronom ou désignation souhaités par le client1 :___________________________________________
Occupation : 	 	

Adresse RÉSIDENTIELLE : 	
Téléphone : __________________ Télécopieur : __________________ Courriel :___________________________________

Adresse D’AFFAIRES : 	
Téléphone : __________________ Télécopieur : __________________ Courriel :___________________________________
CLIENT (Société ou organisme)
Il est recommandé de joindre une copie du document émanant du Registraire des entreprises du Québec

Nom : _____________________________________________ 	 Nature des activités : _________________________________
Adresse : 	 	
Téléphone : __________________ Télécopieur : __________________ Courriel :___________________________________
N° de certificat de constitution : ______________________ 	 Lieu de délivrance :___________________________________
N° d’identification (s’il y a lieu) :______________________ 	 Lieu de délivrance :___________________________________

Personne autorisée qui donne des directives
Nom : _____________________________________________ 	 Poste: ______________________________________________
Prénom d’usage, pronom ou désignation souhaités par le client : ______________________________________________
Adresse d’affaires : 	

Téléphone : __________________ Télécopieur : __________________ Courriel :___________________________________

Personne autorisée qui donne des directives
Nom :_____________________________________________ 	 Poste:_______________________________________________
Prénom d’usage, pronom ou désignation souhaités par le client : ______________________________________________
Adresse d’affaires : 	

Téléphone : __________________ Télécopieur : __________________ Courriel :___________________________________
Partie adverse

Nom : _________________________________________	 Prénom : ________________________________________
Adresse : 	

Téléphone : __________________ Télécopieur : __________________ Courriel :___________________________________
Nature du mandat ou du contrat de service
	

	

	

1	 Afin de promouvoir des pratiques inclusives, il est possible d’utiliser un prénom, un pronom ou une désignation (« Madame », « Monsieur », etc.) souhaités par le client.  
Pour en savoir plus, consultez le document « Les droits des personnes LGBT en contexte de prestation de services juridiques ». (0
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20

21
)

https://www.barreau.qc.ca/media/2746/droits-personnes-lgbt-prestation-services-juridiques.pdf
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