
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

PRÉVOYANCE COMPLÉMENTAIRE LPA 

A retourner avant le 15 décembre 2024 à l'Ordre des Avocats a : cotisation@barreau92.com  
 
 

Nom   .............................................................  Prénom 
  

Age……………  / Numéro CNBF .....................    

 
 
_________________________ 
Signature 
 

 

 

 

 


