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cabinet d’avocats 

 ADVO 
FICHE PREMIER RENDEZ-VOUS A COMPLETER 

VOUS : 

Nom : .................................................. Prénom(s) ...........................................  
Nom de jeune fille : .........................................................................................  
Date et lieu de naissance : ...............................................................................  
Nationalité : .....................................................................................................  
Adresse : ..........................................................................................................  
Profession : ......................................................................................................  
Identité et adresse de l'employeur : ................................................................  
Ressources : 

• Professionnelles : 

• Autres : 

Tel.Fixe : ......................................... Portable : .........................................  
Professionnel : ............................................................................................  
E-Mail : ......................................................................................................  
Mariage / PACS / Concubinage le .............. à ...................................................  
avec .................................................................................................................  
Contrat de mariage : Non/Oui et régime marital.............................................  
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Votre compagne / compagnon : 

Identité de la compagne/du compagnon : .................................................  
Date et lieu de naissance : ..........................................................................  
Profession : .................................................................................................  
Identité et adresse de l'employeur : ...........................................................  
Domicile (si autre que conjoint) : ...............................................................  

Enfants : prénom(s) + date et lieu de naissance 

1-  ........................................................................................  
2-  ........................................................................................  
3-  ........................................................................................  
4-  ........................................................................................  
5-  ........................................................................................  

Comment nous avez-vous connu ? 

□ connaissance ou relation : ......................................................................  
□ bottin 
□ pagesjaunes.fr 
□ site internet 
□ autres : ...................................................................................................  

Attention : le client reconnait expressément avoir pris connaissance des 
conditions financières d’intervention du cabinet, à jour du 1er avril 2020, 
consultables sur le site www.advok.fr et au format papier au cabinet. En 
particulier, le client reconnait avoir eu connaissance de la pratique 
systématique d’un honoraire horaire de 210 euros HT, soit 252 euros TTC. 

(signature du client) 


