BP CB

Barreau Pénal International Criminal Bar
Colegio de Abogados Penal Internacional

DEMANDE D’ADHESION - MEMBRE INDIVIDUEL

A RETOURNER PAR MAIL A : info@bpi-icb.com OU PAR FAX AU : +33.93.405.14.24

PEUVENT ETRE MEMBRES DU BPI LES CONSEILS DES VICTIMES AINSI QUE LES CONSEILS DE LA DEFENSE

Regle 22 Réglement de procédure et preuve de la Cour pénale internationale « Nomination et qualifications du conseil de la défense:
1. Le conseil de la défense doit étre d’une compétence reconnue en droit international ou en droit pénal et en matiére de procédures, et
avoir acquis 1’expérience nécessaire du proces pénal en exergant des fonctions de juge, de procureur, d’avocat, ou quelque autre fonction
analogue. Il doit avoir une excellente connaissance de 1’une au moins des langues de travail de la Cour et la parler couramment. Il peut se
faire seconder par d’autres personnes ayant des connaissances spécialisées utiles en 1’espéce, notamment des professeurs de droit. »

1. Nom 2. Prénom 3.OMme OMlle OM.

4. Date de naissance et /ou nombre d’années de pratique (pour les avocats) et/ou

5. Nationalité(s) 6. Profession

7. Barreaux et/ou organisations professionnelles auxquels vous appartenez (fournir le
justificatif d’appartenance et pour les avocats, un certificat de membre en regle)

Nom du Barreau et/ ou de ’organisation Date d’inscription

8. Adresse

Boite postale / n°, rue et appartement
Ville , Province ou Etat Code Postal et Pays
Courriel / email Téléphone Télécopie

9. Quelles langues maitrisez-vous ?

Langues Parlée (O/N) Lue (O/N) Ecrite(O/N)

10. Langue choisie pour la communication avec le BPI O Anglais OFrangais OEspagnol
11. Voulez-vous que votre nom apparaisse sur le site du BPI? OOui ONon
12. Nous autorisez-vous a transmettre vos coordonnées a des tiers > OOui ONon

13. Merci de joindre OBLIGATOIREMENT un curriculum vitae, si possible en francais et en anglais
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DEMANDE D’ADHESION - MEMBRE INDIVIDUEL

14. Diplomes obtenus

Intitulé Etablissement Date d’obtention

15. Décrire briévement votre expérience en droit pénal et/ou en droit international

16. Avez-vous déja fait I’objet d’une sanction disciplinaire ? Q Oui O Non
(Dans I’affirmative, merci de fournir tous les renseignements relatifs a cette mesure)

17. Votre cotisation

Votre cotisation est valable pour une année civile.

Les paiements doivent étre effectués en Euro exclusivement.

NB. Pour les demandes d’adhésion regues entre le 1¢ janvier et le 1° mars, la cotisation payée est valable pour [’année suivante

Membre individuel 100 Euros

18. Votre reglement

1) Par carte de crédit Q Visa O Mastercard
Nom du titulaire de la carte
Numéro de la carte de crédit
Date d’expiration CVVv
Montant : € 100

2) Par virement bancaire (sans frais a la charge du bénéficiaire)

Nom de la banque : La Caixa

Nom du bénéficiaire : Barreau Penal Internacional

Numéro de compte : 2100-0555-33-0700193994

Code IBAN : ES13 2100 0555 3307 0019 3994 BIC: CAIXESBBXXX

Adresse de la banque: Oficina 0555 — Diagonal — Carles 111, Barcelon, Espagne

Je certifie sur I’honneur de la sincérité des informations fournies :

Signature Nom (en majuscule)

Date Lieu
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