
Carole VERDU
AVOCAT

3, Avenue Gambetta
85000 LA ROCHE SUR YON

Tél. : 02-51-24-28-71 
Fax : 02-51-05-04-83

FORMULAIRE A COMPLETER 
LORS DU PREMIER RENDEZ-VOUS

ETAT CIVIL COMPLET

NOM _____________________________________

PRENOMS _____________________________________

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ____/____/______ à____________________

ADRESSE _____________________________________

_____________________________________

CODE POSTAL ET VILLE ______________/______________________

TELEPHONE      ____/____/____/____/____ PORTABLE       ____/____/____/____/____

MAIL ____________________@_______________

PROFESSION _____________________________________

ETAT CIVIL COMPLET DE L’ADVERSAIRE (si possible)

NOM _____________________________________

PRENOMS _____________________________________

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ____/____/______ à____________________

ADRESSE _____________________________________

_____________________________________

CODE POSTAL ET VILLE ______________/______________________

TELEPHONE      ____/____/____/____/____ PORTABLE       ____/____/____/____/____

MAIL ____________________@_______________

PROFESSION _____________________________________
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