
49e CONGRÈS UIA
Fès, 31 août - 4 septembre 2005

FORMULAIRE INDIVIDUEL D'INSCRIPTION AU CONGRÈS

Merci de compléter EN MAJUSCULES un formulaire par congressiste et de le retourner de préférence par Fax ou E-mail à:

Union Internationale des Avocats
25,rue du Jour - 75001 Paris - France

Fax:+33 1 44 88 55 77 - Tel:+33 1 44 88 55 66 - E-mail:uiacentre@uianet.org

Pour plus de rapidité inscrivez vous en ligne:www.uianet.org 

❏ M. ❏ Mme    ❏ Mlle  Date de naissance : _ _   /   _ _   /  _ _  (JJ / MM / AA)

NOM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cabinet / Organisation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . .Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM et prénom du/des accompagnant(s) adulte(s) :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM, prénom et âge du/des jeune(s) accompagnant(s) (entre 8 et 18 ans) :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Je participe pour la première fois à un congrès UIA

❏ Je souhaite participer aux activités sociales avec un autre congressiste :

NOM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Je souhaite participer à la soirée chez les confrères le vendredi 2 septembre 2005

langues parlées :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .langues comprises : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom(s) et prénom(s) du / des accompagnant(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hôtel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Demandes spécifiques :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UNION INTERNATIONALE DES AVOCATS

Date limite d’inscription : 15 août 2005

ARRIVÉE À FÈS DÉPART DE FÈS

Date d’arrivée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Heure :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Heure :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de vol :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de vol :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



UNION INTERNATIONALE DES AVOCATS

FRAIS D'INSCRIPTION AU CONGRÈS (merci de compléter un bulletin par congressiste)

(*) Aucune exception ne pourra être faite pour les paiements reçus après la date limite indiquée

TOTAL GÉNÉRAL €

INSCRIPTION DES ACCOMPAGNANTS
(les accompagnants ne peuvent pas participer aux sessions de travail) Tarif unique Nombre Montant

ACTIVITÉS SOCIALES (pour le congressiste et ses accompagnants)
Merci d’indiquer le nombre de participants pour les activités incluses et payantes 
et le total correspondant. Les accompagnants ne peuvent participer 
à ces activités que s’ils s’inscrivent et s’acquittent des droits d’inscription. Tarif unique Nombre Montant

INSCRIPTION INDIVIDUELLE CONGRESSISTE (1 seule inscription par congressiste)

Pour les MEMBRES UIA, merci d’indiquer votre numéro de membre:

M I   _   _   _   _   _   _ 

Tarifs inscription Tarifs inscription Montant
avant le à partir du

15 juillet 2005(*) 16 juillet 2005(*)

� MEMBRES UIA

Membres 850 € 1020 € €

Membres - jeunes avocats (< 35 ans) 600 € 720 € €

Membres - pays émergents (selon liste UIA) 400 € 480 € €

Membres - jeunes avocats  (< 35 ans) de pays émergents (selon liste UIA) 350 € 420 € €

� NON MEMBRES

Non Membres 1150 € 1380 € €

Non Membres  - jeunes avocats (< 35 ans) 780 € 940 € €

Non Membres - pays émergents (selon liste UIA) 510 € 610 € €

Non Membres - jeunes avocats  (< 35 ans) de pays émergents (selon liste UIA) 430 € 510 € €

� INSCRIPTION À LA JOURNÉE (Membres et non membres)

Préciser la date: ❏ 01/09         ❏ 02/09         ❏ 03/09 450 € 540 € €

Accompagnants adultes 250 € €

Jeunes accompagnants (de 8 à 18 ans) 150 € €

Cérémonie d’ouverture à Bab el Makina - mercredi 31 août 2005 inclus -

Dîner d’ouverture à Bab el Makina  - mercredi 31 août 2005 inclus -

Déjeuner au Jnan Palace - jeudi 1er septembre 2005 inclus -

Spectacle de son et lumière de Fès - jeudi 1er septembre 2005 inclus -

Dîner informel - jeudi 1er septembre 2005 inclus -

Déjeuner au Jnan Palace - vendredi 2 septembre 2005 inclus -

Soirée chez les confrères - vendredi 2 septembre 2005 inclus -

Déjeuner au Jnan Palace - samedi 3 septembre 2005 inclus -

Cérémonie de clôture au Centre des Congrès - samedi 3 septembre 2005 inclus -

Dîner de clôture au Musée Batha – samedi 3 septembre 2005 90 € €

Excursion générale à Meknès et Volubilis – dimanche 4 septembre 2005 100 € €



UNION INTERNATIONALE DES AVOCATS

Le/la Soussigné(e) confirme avoir pris connaissance et accepter les conditions d’annulation ainsi que les conditions générales
figurant sur les pages 50 et 51 du programme d’inscription. L’inscription ne sera prise en compte qu’après réception du
paiement.Après la date limite d’inscription du 15 août 2005, toute inscription devra être traitée sur place dans la limite des
places disponibles et le paiement devra être effectué uniquement par carte de crédit ou en espèces sur place.

Les droits d’inscription au congrès, soit le total général, doivent être payés en euros :

■■ Par chèque

Paiement par chèque en Euros (Eurochèque), à l’ordre de l’UIA :
UIA -  25, rue du Jour - 75001 Paris – France

Merci de joindre une copie de votre chèque à votre formulaire d'inscription.
Merci d’apporter avec vous une copie de votre paiement au moment de l’enregistrement.

■■ Par carte de crédit (Visa, Eurocard, Mastercard uniquement)

■■   Visa        ■■   Eurocard / Mastercard 

N° de carte :

Nom du titulaire :

Date d’expiration :

Je soussigné(e), titulaire de la carte de crédit susmentionnée, autorise l’Union Internationale des Avocats (UIA) 
à débiter ladite carte d’un montant de €

Date : Signature :

■■ Par virement bancaire 

Veuillez préciser à votre banque que le virement doit être effectué, en euros et « sans frais pour le bénéficiaire »
à l’ordre de l’Union Internationale des Avocats. Merci de préciser votre nom et prénom, le nom de votre cabinet et
la référence « 49e Congrès / Fès » :

Banque Nationale de Paris
20 rue de Harlay
75001 Paris – FRANCE

Code banque : 30004
Code guichet : 01960
Numéro du compte : EUR n°00000049790 – RIB : 55
Swift Code : BNPAFRPPOP
IBAN: FR76 3000 4019 6000 0000 4979 055

M M A A

CONDITIONS D’ANNULATION ET CONDITIONS GÉNÉRALES

MODALITÉS DE PAIEMENT

Merci de joindre une copie de votre ordre de virement à votre formulaire d'inscription.
Merci d’apporter avec vous une copie de votre paiement au moment de l’enregistrement.



UNION INTERNATIONALE DES AVOCATS

Informations qui figureront dans l’annuaire photographique :

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Province / État :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. prof. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction professionnelle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cabinet / société :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spécialisation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Formation / autres :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Au cas où vous n’enverriez pas de photo d’identité avec ce formulaire pour l’annuaire photographique, nous
utiliserons une ancienne photo si nous en avons une à notre disposition.

49e CONGRÈS DE L’UIA
Fès, 31 août – 4 septembre 2005

FORMULAIRE DE L’ANNUAIRE PHOTOGRAPHIQUE
PHOTO-PROFILE

Un annuaire photographique des participants sera édité. Il sera composé d’un
portrait d’une demi-page de chaque congressiste qui aura complété et renvoyé,
d’ici le 30 juin 2005 au plus tard, ce formulaire accompagné d’une photo
d’identité. L’annuaire sera distribué sur place à tous les congressistes.
Veuillez retourner ce formulaire à :

CENTRE UIA
25, rue du Jour

75001 PARIS – FRANCE
Tél. : +33 1 44 88 55 66
Fax : +33 1 44 88 55 77

E-mail : uiacentre@uianet.org

Nous vous informons que si vous procédez à votre inscription en ligne 
il n’est pas nécessaire de nous retourner le formulaire pour l’annuaire photographique.

PHOTO
D’IDENTITÉ

�


