- —

FICHE de renseignements a remplir par tout adhérent 2 la CNEMJ

Objectif : mise a jour de I'annuaire pour actualiser notre site Internet https w@,d
Merci d’entourer les propositions exactes ou de remplir les cases dans le tableau ci-dessous

i b st e gy
Yo I Gl ik

Madame Monsieur Docteur Professeur
Nom Prénom Année de naissance Ville d’exercice
GoLDRERG |Ddaniste | 4353 | PARIS
e ainy
Adresse Téléphone Mail
;C X?Lm— y 06oF dedigic: . Mv&
YFSOAé R¢4S 06 e, (XYN
. PARUR
r:scrit sur la liste de cour Agréé par la
d'appel de ..p AR\ = % Cour de Admis a ’honorariat
7 cassation
our adr!uinistrative d’appel de Liste CNAMED Li Autr

'P ARLS ‘ w&:ne /
Rubriques d’inscription sur 1% rubriqu : 2%™ rubrique 3 rubrique

la liste CA M&O—%\l

Activité(s) Ve

professionnelle(s) R HUMATDLO it
exercée(s)
Activité(s) expertale(s) CAVI L
principale(s)
(Pénal - Civil - Les 2)

M&ﬂt/&

Diplomes ou formations

¢
spécifiques b M cl_ / TAYUMUUYLD M&Qﬂ%g\
Distinctions /
(légion d’honneur, etc ...)
Expert adhérent a une ou
d’autres compagnies CQJW\C‘Q“P :
d’experts
(les citer)
Si expert admis a Expert actif Expe
I’honorariat (eﬁw ﬁm\
opérations d’expertises)
A la CNEMJ, vous étes : Membre actif l\:?br{ Me associé
(I hofioraire )bfé

Si vous ne souhaitez pas que tel ou tel renseignement soit visible par tous sur le site, veuillez le signaler +++

Si vous souhaitez voir figurer les renseignements sur le site : https://cnemj.fr/

Merci de bien vouloir ré-adresser cette ﬁcj remplie et signée par mail 3 CNEM)@orange.fr
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