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Syndicat)des)avocats)de)France)
! ! 34!rue!Saint,Lazare!75009!PARIS!

Tél!:!01!42!82!01!26!
saforg@orange.fr!

www.lesaf.org!
!

!!
Bulletin)d’adhésion)–)cotisation)pour)l’année)2016)

à"renvoyer"par"courrier"à"l’adresse"ci2dessus"accompagné"de"votre"règlement"
!
Nom) __________________________________________) Prénom) ____________________________)
!
Adresse! _____________________________________________________________________________!
!
Code!postal! __________________! Ville!___________________________________________________!
!
Téléphone! ____________________! Fax! ____________________!
!
Adresse!mail! ___________________________________________!@!____________________________!
!
Barreau! ________________________________!Cour!d’appel!de!________________________________!
!
Date!de!prestation!de!serment! ______________! Première!inscription!au!Barreau!le!_______________!
!

!! J’adhère!au!Syndicat!des!avocats!de!France!pour!l’année!2016!
!! Je!renouvelle!mon!adhésion!au!Syndicat!des!avocats!de!France!pour!l’année!2016!

!
Montant)des)cotisations)pour)l'année)2016)
)

• Élèves!avocats,!avocats!retraités!ou!honoraires!non!actifs!.............................!15!€!
• 1ère!et!2ème!années!d’inscription!......................................................................!50!€!
• 3ème!année!d’inscription!et!jusqu’à!15!000!€!de!bénéfice!annuel!.................!100!€!
• de!15!000!€!à!20!000!€!de!bénéfice!annuel!...................................................!150!€!
• de!20!000!€!à!30!000!€!de!bénéfice!annuel!...................................................!200!€!
• de!30!000!€!à!40!000!€!de!bénéfice!annuel!...................................................!350!€!
• de!40!000!€!à!50!000!€!de!bénéfice!annuel!...................................................!450!€!
• au!delà!...............................................................................!1%!du!bénéfice!annuel!

!
Je!désire!figurer!à!l’annuaire!des!membres!du!SAF!sur!son!site! ! !!OUI!!!!NON)
)
Mention(s))de)spécialisation)obtenue(s)) ___________________________________________________!
!
!

!!! Je)suis)employeur,)j’adhère)au)Syndicat)des)avocats)de)France)Employeur)(SAFE))pour)l’année)2016!
! ! Montant!de!la!cotisation!:)2)€!!(un"avocat"par"structure"d’exercice"ou"de"moyens"–"l’adhésion""" "
" " permet"au"SAFE"de"justifier"de"sa"représentativité"aux"fins"de"négocier"les"conventions"collectives""
" " avocats"salariés"et"personnel"salarié"des"cabinets"d’avocats).!
!
!!! Ci,joint!un!chèque!global!à!l’ordre!du!SAF!d’un!montant!de!________!€!
!!! Je!souhaite!régler!en!____!fois!(4!max.)!et!joins!un!premier!règlement!à!l’ordre!du!SAF!de!_______!€!

!

Rappel!:!les!cotisations!syndicales!sont!fiscalement!déductibles)

SAF
S Y N D I C A T  D E S
AVOCATS DE FRANCE 	
  

Bulletin	
  d’adhésion	
  –	
  cotisation	
  pour	
  l’année	
  2017	
  
à	
  renvoyer	
  à	
  l’adresse	
  ci-­‐dessus	
  accompagné	
  de	
  votre	
  règlement	
  

	
  

Nom	
  …………………….…………………………………………………….…………………………………………………………….……………	
  

Prénom	
  …........................................................................................................................................................................	
  

Adresse	
  ......................................................................................………………………………………………….…………..	
  

Code	
  postal	
  	
  ..........................	
  	
  Ville	
  .............................................................................................................	
  

Tél	
  ........................................	
  	
  	
  Fax	
  ........................................	
  Numéro	
  de	
  SIRET	
  ........................................	
  

Adresse	
  e-­‐mail	
  ............................................................................................................................................	
  

Barreau	
  .............................................................	
  	
  Cour	
  d’appel	
  de	
  ……………………………….………………….………	
  

Date	
  de	
  prestation	
  de	
  serment	
  :	
  ……………….……	
  Première	
  inscription	
  au	
  Barreau	
  le	
  …………..………………….	
  

	
  

!	
  	
  J'adhère	
  au	
  Syndicat	
  des	
  Avocats	
  de	
  France	
  pour	
  l’année	
  2017	
  

!	
  	
  Je	
  renouvelle	
  mon	
  adhésion	
  au	
  Syndicat	
  des	
  avocats	
  de	
  France	
  pour	
  l’année	
  2017	
  

	
  
Montant	
  des	
  cotisations	
  pour	
  l'année	
  2017	
  
	
  

• Elève-­‐Avocat,	
  avocats	
  retraités	
  ou	
  honoraires	
  non	
  	
  actifs	
  ..............….15	
  €	
  
• 1ère	
  	
  et	
  2ème	
  années	
  d'inscription	
  au	
  Barreau	
  ....................................50	
  €	
  
• 3ème	
  	
  année	
  et	
  jusqu'à	
  15.000	
  €	
  de	
  bénéfice	
  annuel	
  ……...……..........	
  100	
  €	
  
• de	
  15.000	
  €	
  à	
  20.000	
  €	
  de	
  bénéfice	
  annuel	
  ……...…...........................150	
  €	
  
• de	
  20.000	
  €	
  à	
  30.000	
  €	
  de	
  bénéfice	
  annuel	
  ………..............................200	
  €	
  
• de	
  30.000	
  €	
  à	
  40.000	
  €	
  de	
  bénéfice	
  annuel	
  	
  ……...…..........................350	
  €	
  
• de	
  40.000	
  €	
  à	
  50.000	
  €	
  de	
  bénéfice	
  annuel	
  ……...…...........................450	
  €	
  
• au	
  delà	
  :	
  ................................................................1	
  %	
  du	
  bénéfice	
  annuel	
  

	
  

Je	
  désire	
  figurer	
  sur	
  l’annuaire	
  des	
  membres	
  du	
  SAF	
  sur	
  son	
  site	
  :	
  	
  !"oui	
  	
  	
  	
  	
  !"non	
  

	
  

Mention(s)	
  de	
  spécialisation	
  obtenue(s)	
  ……………………....................................................................……	
  

……………………......................................................................................................................................…… 

……………………......................................................................................................................................…… 

 

!	
  Ci-­‐joint	
  un	
  chèque	
  à	
  l’ordre	
  du	
  SAF	
  d’un	
  montant	
  total	
  de	
  	
  ................	
  €	
  

!	
  Je	
  souhaite	
  régler	
  en	
  …..	
  fois	
  (4	
  max.)	
  et	
  joins	
  un	
  premier	
  règlement	
  à	
  l’ordre	
  du	
  SAF	
  de	
  ................	
  €	
  

	
  

	
  
Rappel	
  :	
  les	
  cotisations	
  syndicales	
  sont	
  déductibles	
  fiscalement	
  


