DEMANDE DE RESERVATION DE VISIO-PARLOIR A RDP

COORDONNEES DE L'AVOCAT

NOM: PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:

ADRESSE PROFESSIONNELLE:

TELEPHONE PROFESSIONNEL:

NUMERO DE TELECOPIEUR:

ADRESSE COURRIEL:

NUMERO DE MEMBRE DU BARREAU DU QUEBEC:

RESERVATION

DATE DE LA VISIO: HEURE:

DUREE:

PERSONNE INCARCEREE

NOM: PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:




