Syndicat des avocats de France
34 rue Saint-Lazare 75009 PARIS
Tél:0142820126

saforg@orange.fr

www.lesaf.org

SYNDICAT DES
AVOCATS DE FRANCE

Bulletin d’adhésion — cotisation pour I’'année 2017

a renvoyer a I’adresse ci-dessus accompagné de votre reglement

Barr€au ...coooeveeiiiiieetteeeee e Cour d’appel de .. e

Date de prestation de serment : .......cccecvvvvveeenen. Premiere inscription au Barreau le ......ccccevvvevevevevnnenen.

O J'adheére au Syndicat des Avocats de France pour I'année 2017

O Je renouvelle mon adhésion au Syndicat des avocats de France pour I'année 2017

Montant des cotisations pour I'année 2017

. Eleve-Avocat, avocats retraités ou honoraires non actifs .................. 15 €
. 1% et 2&me années d'iNSCription au Barreau ..........ccoeeveeeeeereeeveennn. 50 €
. 3°™ année et jusqu'a 15.000 € de bénéfice annuel w......ovveeeveenn.. 100 €
. de 15.000 € 3 20.000 € de bénéfice annuel ......ccocoeeevvveevevevvvvvennnenennn. 150 €
. de 20.000 € a 30.000 € de bénéfice annuel ..........cccevvvvvevevvvrvrnnnnnnnn. 200 €
. de 30.000 € 3 40.000 € de bénéfice annuel .......ccccceeeeeeieiiiiiiiinenennnnn, 350 €
. de 40.000 € 3 50.000 € de bénéfice annuel .....cccocceeevvveeeevevvvvvenecennnn. 450 €
o AU ACIA & oo —————- 1 % du bénéfice annuel

Je désire figurer sur I'annuaire des membres du SAF sur sonsite: O oui O non

Mention(s) de spécialisation OBTENUE(S) ..........ccoceieiiiiiii i
O Ci-joint un chéque a I'ordre du SAF d’un montant total de ................ €
O Je souhaite régler en ..... fois (4 max.) et joins un premier reglement a I'ordre du SAF de ................ €

Rappel : les cotisations syndicales sont déductibles fiscalement



