
2016
REGISTRATION FORM • FORMULAIRE D’INSCRIPTION • FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Please fi ll in the 2 pages of this form • Merci de compléter les 2 pages de ce formulaire • 
Le rogamos complete las 2 páginas de este formulario

Please return by: May 2, 2016 - Date limite de réponse : 2 mai 2016 - Le rogamos conteste antes del: 2 de Mayo de 2016

to be returned to / À retourner à / enviar a:
UIA - paris

fax: +33 1 44 88 55 77 - email: avillain@uianet.org

Bar / Organisation / Colegio de Abogados:

UIA collective member number / N° de membre collectif UIA / N° de miembro colectivo UIA: MC |___|___|___|___|___|___|  

Surname / Nom / Apellidos:  

Name / Prénom / Nombre:  

UIA individual member number / N° de membre individuel UIA / N° de miembro individual UIA: MI |___|___|___|___|___|___|

Position / Fonction / Cargo: 

Address / Adresse / Dirección:  

 

Zip Code / Code Postal / Código Postal:     City / Ville / Ciudad:   

Country / Pays / País:

Tel:         Fax:

Email:  

UIA BAR LEADERS’ BRIEFING
SOMMET UIA DES PRÉSIDENTS DE BARREAUX

CUMBRE UIA DE LOS PRESIDENTES DE COLEGIOS DE ABOGADOS
UNITED NATIONS HEADQUARTERS, NEW YORK, NY



Union Internationale des Avocats
25 rue du Jour - 75001 Paris - France

Tel.: +33 1 44 88 55 66 - Fax: +33 1 44 88 55 77
Email: uiacentre@uianet.org - Website: www.uianet.org

I will attend the UIA Bar Leaders’ Briefing       q  Yes  q  No

Je participerai au Sommet UIA des Présidents de Barreaux     q  Oui  q  Non

Participaré en la Cumbre UIA de los Presidentes de Colegios de Abogados   q  Sí  q  No

Lunch • Déjeuner • ALmuerzo 

I will attend the lunch (at shared costs)       q  Yes  q  No

Je participerai au déjeuner (à frais partagés)       q  Oui  q  Non

Participaré en el almuerzo (gasto compartido)      q  Sí  q  No

UIA bAr leAders’ brIefIng - new York, mAY 16, 2016
sommet UIA des présIdents de bArreAUx - new York, 16 mAI 2016

CUmbre UIA de los presIdentes de ColegIos de AbogAdos - nUevA York, 16 de mAYo de 2016 

PAYMENT / REGLEMENT / PAGO
I authorise the UIA to debit my credit card as detailed below of the amount of:

J’autorise l’UIA à débiter la carte de crédit mentionnée ci-dessous d’un montant de :

Autorizo a la UIA a cargar en la tarjeta bancaria indicada aquí abajo la cantidad de:                                              TOTAL g

Credit card / Carte de crédit / Tarjeta de crédito               q   VISA      q  MASTERCARD

Date & signature
Fecha y firma

Name of card holder / Nom du titulaire / Nombre del titular:

Credit card N° / N° de carte de crédit / Num. tarjeta: 

 |___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|___|___|

Expiry date / Date d’expiration / Fecha de expiración:   |___|___|      |___|___|

Security Code / Code de sécurité / Código de seguridad: 

g140 PER PERSON X           PERSON(S) TOTAL g


