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CLIENT

Nom : Nom de naissance :

Prénoms :

Adresse :

N° téléphone : Adresse Mail :
N°sécurité sociale :

Caisse de sécurité sociale (nom et adresse) :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité : Profession :

Situation de famille :

Enfants (nom, prénom date et lieu de naissance) :

ADVERSAIRE(S)

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

04 66 86 6129 - contact@mbgavocatfr - 21, boulevard Victor Hugo, 30100 ALES
www.mbg-avocat.fr

Membre d'une association de gestion agrée, les reglements par chéques sont acceptés. | N° Siret : 529 868 986 00017 - N° TVA Intracommunautaire : FR70 529 868 986 00017



