
 

 

DECLARATION SUR L’HONNEUR  
 

Tous les documents qui ne sont pas établis en français devront faire l’objet d’une traduction par un traducteur 
juré 

 
 
 

Monsieur / Madame  
 
NOM                ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
PRENOM(S)     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Titre dans l’Etat membre d’origine    ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de prestation de serment dans l’Etat membre d’origine                  …………/…………/………… 
 
Date d’inscription dans l’Etat membre d’origine                  …………/…………/………… 
 
Nom de l’autorité compétente ou de l’Organisation Professionnelle de l’Etat membre d’origine auprès de 
laquelle vous êtes inscrit : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse de l’autorité compétente  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal  ……………………………………..                                                 Ville  …………………………………………………….. 

      Pays   …………………………………………………….. 
 
Téléphone                        ……/……/……/……/……/…… 
 
Adresse électronique     ……………………………………………………………..@.................................................................. 
 
 
J’ai l’honneur de solliciter l’autorisation du Conseil de l’Ordre des Avocats de Paris pour effectuer un stage d’une 
année auprès d’un cabinet d’avocat du barreau de Marseille, conformément aux dispositions de l’article 84 du 
décret du 27 novembre 1991. 
 
Je m’engage à conclure avec l’Avocat auprès duquel j’effectuerai ce stage une convention remplissant les 
conditions mentionnées à l’article 84 du décret du 27 novembre 1991.  
 
Je m’engage à m’inscrire au Conseil National des Barreaux pour passer l’examen prévu par l’article 100 du décret 
du 27 novembre 1991 et, en cas d’échec, de repasser l’examen si le stage devait être prolongé au terme de la 
première année. 
 
Je m’engage à suivre les 20 heures de déontologie, par an, organisées par l’EDASE. 
 



Téléphone : 04 91 15 31 13    Télécopie : 04 91 55 02 10     e-mail : ordreavocats.marseille@wanadoo.fr 
Site internet : http://www.ordre.marseille.barreau.fr 

J’affirme par la présente que je ne suis ni interdit bancaire, ni mis en examen ; que je n’ai pas fait l’objet d’un 
jugement de condamnation, de redressement judiciaire ou de liquidation judiciaire, ni d’une décision de 
déchéance, aussi bien en France qu’à l’étranger. 
 
Par ailleurs, je n’occupe aucune fonction incompatible avec la profession d’Avocat en France ou à l’étranger. 
 
Je m’engage à prévenir immédiatement l’Ordre des Avocats du barreau de Marseille si, avant mon inscription, 
l’un des évènements ci-dessus énumérés venait à se produire en France ou à l’étranger. 
 
Je m’engage à respecter les règles déontologiques du barreau de Marseille.  
 
Je déclare sur l’honneur que les informations figurant dans le présent formulaire sont complètes et exactes. 
 
 
 
Date ……. /……./……. 
 
 
 
 
Signature (merci d’ajouter la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 


