
Demande Attestation d’Affiliation

• Matricule CAPRA : ……………………………………………………….........................................................

• Nom et prénom :  ….…………………………………………………............................................................

• Avocat :         Stagiaire         Appel         Cassation         Retraité         Veuf         Orphelin

• Numéro, date et lieu CIN : ……………………………………………….......................................................

• Téléphone : ………………………………………………………....................................................................

• Langue de l’attestation :            Arabe             Français 

• Motif : Pour l’obtention d’un VISA           Pour servir et valoir ce que de droit

                                                                    Tunis, le : ……………………….

TIMBRE AVOCAT/ 6 DT

صندوق الحيطة و التقاعد للمحامين
رقم الملف )خاص بالصندوق(

Adresse: 108 Boulevard 9 Avril 
1938 - 1006 Tunis

Téléphone: 71 565 111 : الهاتف
Fax: 71 566 678

العنوان : 108 شارع 9 أفريل 1938
1006 تونس


