
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

P E U V E N t  ê t R E  M E M B R E S  D U  B P I   L E S  c O N S E I L S  D E S  V I c t I M E S  A I N S I  q U E  L E S  c O N S E I L S  D E   L A  D é f E N S E 

Règle 22 Règlement de procédure et preuve de  la Cour pénale internationale « Nomination et qualifications du conseil de la défense:
1. Le conseil de la défense doit être d’une compétence reconnue en droit international ou en droit pénal et en matière de procédures, et 
avoir acquis l’expérience nécessaire du procès pénal en exerçant des fonctions de juge, de procureur, d’avocat, ou quelque autre fonction 
analogue. Il doit avoir une excellente connaissance de l’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 l’espèce, notamment des professeurs de droit. »

1. Nom  ______________________________________  2. Prénom__________________________   3. ٱ Mme   ٱ Mlle    ٱ M. 

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 règle)  

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

8. Adresse  
Boîte postale /  no ,  rue et appartement_______________________________________________________________________
Ville , Province ou Etat______________________________________________ Code Postal et Pays____________________ 
Courriel / email____________________________________ Téléphone__________________ Télécopie__________________ 
              

9. Quelles langues maîtrisez-vous ?  
  
 Langues     Parlée (O/N)     Lue (O/N)    Ecrite(O/N)  
  _______________  _______________  _______________   _______________ 
 _______________  _______________  _______________   _______________
 _______________  _______________  _______________   _______________
 _______________  _______________  _______________   _______________
 _______________  _______________  _______________   _______________
 

10. Langue choisie pour la communication avec le BPI   ٱ Anglais  ٱ Français  ٱ Espagnol 

11. Voulez-vous que votre nom apparaisse sur le site du BPI ?   ٱ Oui    ٱ Non 

12. Nous autorisez-vous à transmettre vos coordonnées à des tiers ?  ٱ Oui    ٱ Non 

13. Merci de joindre OBLIGATOIREMENT un curriculum vitae, si possible en français et en anglais 



Barreau Pénal International Criminal Bar
Colegio de Abogados Penal Internacional

DEMANDE D’ADHESION - MEMBRE INDIVIDUEL
14. Diplômes obtenus

Intitulé      Etablissement     Date d’obtention 
_______________ _____________________________________ _____________________
_______________ _____________________________________ _____________________ 
_______________ _____________________________________ _____________________ 
_______________ _____________________________________ _____________________ 
_______________ _____________________________________ _____________________ 

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

16. Avez-vous déjà fait l’objet d’une sanction disciplinaire ?   ٱ Oui    ٱ Non
(Dans l’affirmative, merci de fournir tous les renseignements relatifs à cette mesure) 

17. Votre cotisation
Votre cotisation est valable pour une année civile.  
Les paiements doivent être effectués en Euro exclusivement. 
NB.  Pour les demandes d’adhésion reçues entre le 1er  janvier et le 1er mars, la cotisation payée est valable  pour l’année suivante 

18. Votre règlement

1) Par carte de crédit   ٱ Visa    ٱ Mastercard
Nom du titulaire de la carte  ___________________________________ 
Numéro de la carte de crédit   __________________________________ 
Date d’expiration ____________________   CVV__________________    
Montant : € 100

2) Par virement bancaire (sans frais à 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 III, Barcelon, Espagne 

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

Signature _______________________  Nom (en majuscule) ____________________

Date  __________________________   Lieu   _________________________________

Membre individuel 100 Euros
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