SAV £ FSA

Schweizerischer Anwaltsverband
Fédération Suisse des Avocats
Federazione Svizzera degli Avvocati
Swiss Bar Association

Inscription a la 9¢me rencontre bisannuelle 2025

Lundi, 17 novembre 2025, Casino Bern, Casinoplatz 1, 3011 Bern

Nom Prénom

Etude:

Adresse

NPA et lieu:

Tél.:

E-Mail

Merci de cocher la case correspondante :
(Voir aussi la suite en page 2)

Je participe a la rencontre bisannuelle de 2025

Je participe au repas de midi:

O Végétarien

Intolérances::

Politique de protection des données

Le traitement des données a lieu exclusivement dans le but de votre participation a et de
l'organisation de la rencontre bisannuelle 2025. Dans ce cadre, les données que vous nous indiquez
pourront étre transmises a des tiers. Vous trouverez de plus amples informations sur la maniére
dont nous traitons vos données personnelles dans nos déclarations de protection des données.
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Keynote
Veuillez répondre aux questions suivantes (en rapport avec la présentation):

1 Quelle est votre langue de prédilection pour la présentation?

[ English [ Deutsch (Hochdeutsch) [ francais

2 Je peux également me contenter d'une présentation dans la langue suivante:

] English [ Deutsch (Hochdeutsch) ] frangais

3 Je ne suis pas en mesure de comprendre une présentation dans la langue suivante:

] English [ Deutsch (Hochdeutsch) O] frangais
Supervision

Veuillez choisir la langue de prédilection:

] Deutsch ] frangais

Lieu, date Signature

Inscription jusqu’au 22 juin 2025.
En cas d'annulation aprés le 31 juillet 2025 l'intégralité du prix est due.
Schweizerischer Anwaltsverband, Marktgasse 4, Postfach, 3001 Bern, mediation@sav-fsa.ch,
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