
 
 

Les données à caractère personnel collectées par le présent formulaire font l’objet d’un traitement automatisé par l’Ecole Régionale des Avocats du 
Grand Est à des fins de gestion administrative et pédagogique. Conformément aux dispositions du Règlement UE 2016/679 du 27 avril 2016, vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation et d’effacement concernant vos données, que vous pouvez exercer en nous 
adressant votre demande à l’adresse dpo@erage.eu, assortie d’une pièce d’identité. Pour toute information complémentaire concernant notre politique 
de protection des données à caractère personnel, nous vous invitons à consulter cette dernière sur notre site internet.  
 

 

Création : 28/10/2021 

Actualisation : 29/11/21 

 

 
 

Je soussigné(e) NOM Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Atteste sur l’honneur : 

 
INSCRIPTIONS PREALABLES 

 Ne jamais avoir été inscrit(e) dans une autre Ecole d’Avocats les années antérieures 

 Avoir été inscrit(e) les années antérieures à l’Ecole de ……………………………………………………………………………. 

 

 Ne jamais avoir passé les épreuves du Certificat d’Aptitude à la Profession d’Avocat (CAPA) 

 Avoir passé les épreuves du CAPA une 1ère fois à l’Ecole de ………………………… en (année) …………… 

 Avoir passé les épreuves du CAPA une 2nd fois à l’Ecole de ………………………… en (année) …………… 

 

 Ne pas avoir sollicité d’inscription, pour cette rentrée, dans une autre Ecole d’Avocats 

 Avoir sollicité une inscription, pour cette rentrée, à l’Ecole de  ……………………………………………………….…… 

 
CONDAMNATION PENALE 

 Ne jamais avoir fait l’objet d’une condamnation pénale 

 Avoir fait l’objet d’une condamnation pénale en ………………………………. (Indiquer l’année) 

 
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 

 Avoir souscrit une assurance RC auprès de la Compagnie  …………………………………………………………………… 

 
CHARTES 

 Avoir pris connaissance de la Charte de l’élève avocat et conservé un exemplaire par devers moi 

 Avoir pris connaissance de la Charte numérique et conservé un exemplaire par devers moi 

 

Fait à .................................................................................... Le ................................................................... Signature ……………………………….…… 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
(cochez les cases qui correspondent à votre situation) 
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