FORMULAIRE CLIENT 15® RENDEZ-VOUS

CHV AVOCAT

IDENTITE :
Nom :
Prénoms :
Date de naissance :
Code Postal et nom du Lieu de naissance :

COORDONNEES :
C. POSTALES :

Adresse :

Bat: Etage :

Code Postal :
Commune / Ville :

C. TELEPHONIQUES :
Téléphone :

C. NUMERIQUES :
COURRIEL :
FAX:

DOSSIER :
DOMAINE : [] Juge aux Affaires Familiales

[ Juge / Tribunal pour Enfant

[] Droit Pénal

[ Droits des Etrangers

[ Droit Civil Général

[J Exécution des Peines & Jugements

O Droit des Sociétés

O00O 00 0000 O0ooo Odoooo oo oooo

App:

Portable :

Divorce

Requéte JAF hors Divorce
Liquidation de Régime Matrimonial
Enlévement Parental

Mesures d’Assistance Educative

Audiences a venir

GAV

CR.PC

Audience a venir

Instruction a venir ou en cours
Assises // Cour Criminelle

Demande de Titre de Séjour
Opposition a OQTF
Contestation d’Arrété devant le Trib. Administratif

Appel devant la Cour Administrative d’Appel

Litige Contractuel
Litige du voisinage
Succession

Autre

Exécution d’un Jugement Civil
Demande d’Aménagement de Peine

Création ou Modification de Sociétés
Cession de Fonds de Commerce
Autre



Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par CHV
AVOCAT pour compléter les éléments nécessaires a la réalisation des dossiers du Cabinet. La base 1égale du
traitement est SECIB NEO.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires strictement nécessaires a la réalisation et
au bon déroulement des procédures engagées

Les données sont conservées pendant uniquement la durée du dossier.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre
droit a la limitation du traitement de vos données.

3

Vous pouvez retirer 3 tout moment votre consentement au traitement de vos données; Vous pouvez
également vous opposer au traitement de vos données ;

Consultez le site cnil .fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous
pouvez contacter Maitre Christophe HUGUENIN-VIRCHAUX, 46 Route de Montfavet 84000 AVIGNON //
chv.avocat@gmail.com
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