Ordre des Avocats du Barreau de Luxembourg
Maison de I’Avocat
2A, Boulevard Joseph Il

L-1840 Luxembourg

Luxembourg, 1€ ...ccceevveeceeeeecee e,

Monsieur le Batonnier,

1€ SOUSSIZNEA(E) IMIATEIE ...ttt ettt e e ettt e e e et e e e etaeeeeetteeeeettaeeeeasbeseeenssaneeanes ,
représentant 16gal de 1a SOCIETE d'AVOCAL............ooiiiiiii i ,
ai I'nonneur de demander la démission et la désinscription de la société d’avocat précitée de la liste

....... du tableau de I'Ordre des avocats du Barreau de Luxembourg avec effet’ au .......cccoeoevevvereecnrnan.

Je confirme que la société d’avocats représentée par moi est en regle avec ses obligations a I’égard du

Barreau de Luxembourg notamment au titre du paiement de ses cotisations annuelles.

A l'appui de ma demande je vous soumets le formulaire de démission ci-joint, confirme I’exactitude et
I’exhaustivité des informations y renseignées et m’engage [ensemble avec mes co-associés, s’il y en a,]

a respecter les engagements pris audit formulaire.

Bien confraternellement,

Signature

! Attention, la demande de démission ne peut étre rétroactive.
La date d’effet de la démission ne peut étre antérieure a la date d’envoi de la demande de démission aux services
de I'Ordre.



B IMIERCI DE RENVOYER CE FORMULAIRE PAR MAIL A TABLEAU@BARREAU.LU
arreau et/ou a MAISON DE L’AVOCAT, 2A Boulevard Joseph II, L-1840 Luxembourg

de Luxembourg

FORMULAIRE DE DEMANDE DE

DEMISSION PERSONNE MORALE

Veuillez renseigner les informations demandées et cocher les cases correspondant a votre situation.

DENOMINATION ittt ee s et s ess et s 8 £k 8RR 8 ek s 8 e
FORME JURIDIQUE ettt ettt et ettt e e e e s s sh e s eh s sh e e n b s e s eh s sen bt ses et et ennne
LISTE O LISTEV O LISTE VI

DATE D’INSCRIPTION (au Barreau de LUXEMDOUIE) ...ccucverierieeeecteeeeirt et ete e e saaes s et st ssss esasssse st sessessesasssnsssessenssnsnsensens

N e RUE et b e s e e s st e ehe s e r b she s e ber e e et enes
Code postal .....cccoceueveeunene. VB e e et b e b b sttt e b s et b st bbb st b s e b e s et ebeeneneeeae
TEL 352 s FAX 4352 1ttt ere s seresesen e sen e sen e
Adresse mail professionNElle (A& ELUAE) .....ovce ettt st st s s saeste et ses s s eaesre et sesessas et erssseeseserens

e COORDONNEES DU/D’UN REPRESENTANT LEGAL (suivant la démission) :

NOI e e et e e et eR e SR e SRR e R e SRR R e bR E R eae s ehe R R st e et sen et ennae s
PRENOIMI(S) oottt et e sas st st ese et s e e e sas sttt e e e s es o8 st et a8 et et s e se st san st ansans s s sesest et ertensens e
N et RUE et e et et e e b e b b sa b s e a e ea s e e st ebe sae st s e
Code postal ....cccvveeeerceriserienns VLB ettt ettt et ettt st s et et ettt s e a et et eresae et eaaes et s easete et enbenbeserseasaresre e neer et ate s

EoM@I ittt st cveeveseenssssessvesnanesrenesssssresssensore (D aesveseaseresessasessassessessas sbesessassbssessnssnssessesessssssnsstesessesstessesesatessbessrensssesasens

Le/Un représentant légal de la société d’avocat confirme et engage la société d’avocat a :
O Ne plus avoir de mandat(s) luxembourgeois en cours.
O Avoirinformé les clients de la société que la société d’avocat quitte la profession au Luxembourg.

O  Avoir remis les mandat(s) luxembourgeois en cours de la société a un/des confrére(s), avec I’accord du/des
clients.

O Gérer et/ou conserver les données du/des mandat(s) de la société d’avocat dans le respect des régles de la
profession d’avocat.

ATTENTION, TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE POURRA ETRE ACTEE PAR LE CONSEIL DE L’ORDRE
Version au 01.04.2025
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B MERCI DE RENVOYER CE FORMULAIRE PAR MAIL A TABLEAU@BARREAU.LU
a rreau et/ou a MAISON DE L’AVOCAT, 2A Boulevard Joseph II, L-1840 Luxembourg

de Luxembourg

COMPTE DE TIERS (cochez les cases correspondantes)

O Le représentant légal déclare que la société d’avocat(s) n’a pas disposé de compte(s) de tiers.

OO0 Le représentant légal déclare que le(s) compte(s) de tiers de la société d’avocat(s) a/ont été cléturé(s), et que
tous les avoirs du/des compte(s) de tiers ont été payés a qui de droit.

EXERCICE DE LA PROFESSION SUIVANT LA DEMISSION (cochez les cases correspondantes)

SI LA SOCIETE D’AVOCAT(S) EST ASSOCIEE DANS UNE ASSOCIATION D’AVOCATS :

O Je confirme, en tant que représentant légal de la société démissionnaire, que Maitre
................................................................................................................................................................................. et/ou la société d’avocat
............................................................................................................................................................................... reprend / poursuit
I'activité professionnelle de I'association d’avocat, et que ce dernier reprend tout ou partie du/des mandat(s)
luxembourgeois en cours de la société d’avocat(s) pour son compte.

O Je confirme, en tant que représentant légal de la société démissionnaire, que cette derniéere a pris les

dispositions nécessaires au regard de ses obligations envers |'association d’avocat afin de quitter la profession en
bonne et due forme.

SI LA SOCIETE D’AVOCAT(S) EST ASSOCIEE / ACTIONNAIRE D’UNE AUTRE SOCIETE « MERE » D’AVOCAT :

Reprise de I'activité d’avocat™* :

O Je confirme, en tant que représentant légal de la société démissionnaire, que la société « meére »

........................................................................................................................................................................... poursuit I'exercice
de la profession, et que cette derniére reprend tout ou partie du/des mandat(s) luxembourgeois en cours de la société

d’avocat(s) démissionnaire pour son compte.

ou

Cessation de l'activité d’avocat* :

O Je confirme, en tant que représentant légal de la société démissionnaire, que la société « mere »

............................................................................................................................................................. cesse également I’'exercice
de la profession d’avocat, et s’engage a en faire également la demande a I'aide du formulaire de démission dédié aux

personnes morales inscrites sur les listes V et VI du Tableau de I'Ordre des Avocat du Barreau de Luxembourg.

O Je confirme, en tant que représentant légal de la société démissionnaire, que cette derniere a pris les

dispositions nécessaires au regard de ses obligations envers la société « mere » afin de quitter la profession en bonne
et due forme.

* en cas également de disparition/dissolution de la société avec transmission universelle de patrimoine (p.ex. dans le cadre d’'une
fusion).

ATTENTION, TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE POURRA ETRE ACTEE PAR LE CONSEIL DE L’ORDRE
Version au 01.04.2025
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B MERCI DE RENVOYER CE FORMULAIRE PAR MAIL A TABLEAU@BARREAU.LU
a rreau et/ou a MAISON DE L’AVOCAT, 2A Boulevard Joseph II, L-1840 Luxembourg

de Luxembourg

SI LA SOCIETE D’AVOCAT(S) EST SOUS UNE FORME JURIDIQUE UNIPERSONNELLE :

Continuité de I'entreprise :

O Je confirme, en tant que représentant Iégal de la société démissionnaire, que cette derniére continue son
existence envers d’autres activités professionnelles incompatibles avec la profession d’avocat.

Je m’engage a vous transmettre dans le mois suivant la date d’effet de la démission, les modifications statutaires
liées a la démission de la profession d’avocat et au changement d’activité, en vertu de I'article 8(7)(8) de la Loi du
10 aoiit 1991 sur la Profession d’Avocat, telle que modifiée.

ou

Liquidation / Cessation d’activité :

O Je confirme, en tant que représentant légal de la société démissionnaire, que cette derniére a réalisé /
est en cours de réalisation des démarches de liquidation / cessation d’activité.

Je m’engage a vous transmettre dans le mois suivant la date d’effet de la démission, les modifications statutaires
liées a la liquidation / cessation d’activité, en vertu de 'article 8(7)(8) de la Loi du 10 aoiit 1991 sur la Profession
d’Avocat, telle que modifiée.

ET

O Je confirme, en tant que représentant légal de la société démissionnaire, que cette derniéere a pris les
dispositions nécessaires au regard de ses obligations fiscales et sociales afin de cesser toute activité en bonne et due
forme.

O Lereprésentant légal est conscient que la boite mail société@barreau.lu sera supprimée.

DECLARATION

Je déclare que l'information figurant dans le présent formulaire est compléte et correcte a la date de la
demande.

Je m’engage a informer le barreau immédiatement de tout changement significatif dans I'information
fournie dans le présent formulaire qui pourrait se produire entre la date d’aujourd’hui et la décision relative
a ma demande.

Je confirme devoir respecter les regles déontologiques du barreau de Luxembourg pendant la période de
mon inscription.

PRENOMI(S), NOM ettt ee st et s e e ete et et s e e et s erssen s sesnesses et ert e

DATE /

SIGNATUE ..ottt et sttt e e e s seeene

NB : Cette déclaration doit étre diiment signée et datée. Si certaines informations ont été omises dans le formulaire (ou sont
apparemment incorrectes) celui-ci vous sera renvoyé et votre demande sera retardée.

ATTENTION, TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE POURRA ETRE ACTEE PAR LE CONSEIL DE L’ORDRE
Version au 01.04.2025
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B MERCI DE RENVOYER CE FORMULAIRE ET LES PIECES PERTINENTES PAR MAIL A TABLEAU@BARREAU.LU
a r re au et/ou a

MAISON DE I’AVOCAT, a I'attention de Monsieur le Batonnier,
dE Luxembourg 2A Boulevard Joseph II, L-1840 Luxembourg

Inscription au Tableau de I’Ordre

L’Ordre des Avocats du Barreau de Luxembourg (ci-aprés I’ « Ordre »), en qualité de responsable de traitement, est amené a collecter et a
traiter des données a caractére personnel ayant, notamment, pour finalité I'administration de I'ordre et notamment la tenue du tableau des
avocats, les devoirs requis par |'assistance judiciaire, la taxation des honoraires et des frais des avocats, la rédaction des avis en matiére de
législation et de justice, et plus généralement I’examen de toutes les questions intéressant I’exercice de la profession et la défense des droits
des avocats.

La collecte des données est limitée aux informations nécessaires a I'accomplissement de ces finalités. Les données obligatoires sont indiquées
comme telles dans les formulaires de collecte. Ces données sont destinées a toutes les personnes habilitées de I'Ordre des Avocats du Barreau
de Luxembourg ainsi qu’au sein du Ministere de la Justice. Les données sont conservées pour une durée de 60 ans et seront enregistrées et
sécurisées dans un fichier informatisé (cloud sécurisé) géré par POST Luxembourg sise a 20, rue de Reims a Luxembourg, Luxembourg.

La base légale du traitement constitue I'article 18 de la Loi du 10 aoGt 1991 sur la profession d'avocat.

Annuaire des Avocats

Votre nom, prénom, adresse électronique professionnel et votre numéro de téléphone professionnel seront en outre, publiés sur notre site
internet sous la rubrique “Annuaire des Avocats” (https://www.barreau.lu/votre-avocat/annuaire-des-avocats) dans l'intérét public de

permettre au public la vérification de I'inscription réelle de I'avocat concerné au Tableau de I'Ordre. Ces données sont conservées jusqu’a la
fin de votre activité.

Vos Droits

Vous avez le droit d’obtenir de I’Ordre la confirmation que des données a caractére personnel vous concernant sont ou ne sont pas traitées
et, lorsqu’elles le sont, I'acces auxdites données a caractére personnel ainsi que les informations suivantes :

- les catégories des données personnelles collectées et traitées ;

- les finalités de leur traitement ;

- les catégories des destinataires auxquels les données a caractére personnel ont été communiquées ou sont susceptibles d’étre

communiquées ;
- la durée de conservation des données a caractere personnel;
- des informations concernant vos droits a I’égard de vos données a caractére personnel.

Droit d’opposition

Vous pouvez vous opposer, pour des motifs légitimes, a tout traitement de vos données a caractere personnel. Ainsi, I'Ordre ne traitera plus
vos données personnelles, a moins qu’il ne démontre qu’il existe des motifs légitimes et impérieux pour le traitement qui prévalent sur les
intéréts et les droits et libertés de la personne concernée, ou pour la constatation, I’exercice ou la défense de droits en justice.

Droit de rectification
Vous disposez de la possibilité de demander a faire corriger vos données a caractéere personnel si celles-ci se révelent inexactes, incomplétes
ou obsoléetes.

Droit a I'oubli

En tant que titulaire de ce droit a I'oubli, vous pouvez demander I'effacement de ses données personnelles sur simple demande. Ce droit
n’est toutefois pas absolu et peut par exemple se heurter a I'intérét Iégitime du responsable du traitement — ou aux obligations légales dont
ce dernier est soumis.

Droit a la limitation du traitement

Vous pouvez exiger de I'Ordre que soient, selon les cas, rectifiées, complétées, mises a jour, verrouillées ou effacées les données a caractere
personnel la concernant, qui sont inexactes, incomplétes, équivoques, périmées, ou dont la collecte, I'utilisation, la communication ou la
conservation est interdite.

Droit a la portabilité des données

Vous avez le droit de recevoir vos données a caractere personnel collectées ou traitées par I'Ordre dans un format structuré, couramment
utilisé et lisible par machine, et le droit de transmettre ces données a un autre responsable du traitement sans que I'Ordre auquel les données
a caractere personnel ont été communiquées y fasse obstacle.

Qui contacter en cas de litige ou de question ?

Si vous avez des questions concernant la protection des données ou si vous souhaitez exercer vos droits, vous pouvez contacter I’Ordre en

envoyant un mail a dpo@barreau.lu.

En cas de difficultés en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez aussi contacter la Commission nationale sur la
protection des données sise a 1, avenue du Rock’n’Roll, L-4361, Esch-sur-Alzette.

ATTENTION, TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE POURRA ETRE SOUMISE AU CONSEIL DE L’ORDRE POUR APPROBATION
Version au 01.04.2025
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