CENTRE DE MEDIATION £ D' ARBITRAGE

Pris 1A CHamBre DE CoMMERCE FRANCO ARABE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
REGISTRATION FORM

INOIM e s Je souhaite m'inscrire en tant que :
Name I wish to register as:
PEEIOMY .o o Conciliateur (Conciliator)
Surname O Arbitre (Arbitrator)
Date de NaiSSANCE ... o Expert
Date of Birth . g .
0 Médiateur (Mediator)
Nationalité.............coooiiiiiiiii e
Nationality
Adresse Professionnelle (Professional Address) Adresse Personnelle (Personal Address)
SOCTEEE (COMPANY) ..o || oeeeeeeies e st
Pays (COUNTIY) ©ooiio s Pays (COUNIY) ..o
Ville (City) 1 oo Ville (City) 1o
Code Postal (Postal Code) ... Code Postal (Postal COAE) & ...
PrOBOX foric s PLOBOX ¢ oot
Téléphone (Phone)l e Té]éphone (Phone):
X s e Fax :
MODIIE & e Mobile :
E-mail : E-mail :

Merci de joindre un curriculum vitae détaillé comprenant les éléments suivants:
Please attach a data sheet that includes the following:

- Titres universitaires*

University Degrees *
- Adhésion a différentes associations professionnelles

Membership in different professional associations
- Expérience dans le domaine de I'arbitrage : Matiére en cause dans les requétes (Matters in issue)

Experience in the field of Arbitration Nationalité des parties en litige (Nationality of the parties in dispute)

Type d'arbitrage (ad hoc ou institutionnel) -Type of arbitration (ad hoc or institutional)

- Langues **

Languages

* Merci de communiquer une photocopie des diplémes (facultatif).
(please send a photocopy of your diplomas (optional)
** Merci de préciser pour chaque langue le niveau de connaissance.
Please specify your level of proficiency for each language.

Date : Signature:

CENTRE DE MEDIATION ET D'ARBITRAGE PRES LA CHAMBRE DE COMMERCE FRANCO-ARABE
FRANCO-ARAB CHAMBER OF COMMERCE MEDIATION ARBITRATION CENTER
250 bis, Boulevard Saint-Germain - 75007 Paris
Tél: +33 145532012 Fax: +33 147550959
E-mail : cma@ccfranco-arabe.org - site web : www.ccfranco-arabe.org
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