
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM……………………………………………………………………… Prénom……………………………………………………… 

 

Né(e) le ……………………………………à……………………………………………..………Nationalité…………………………. 

 

Activité professionnelle………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse pour l’activité expertale…………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Tél. professionnel…………………………………………………… Fax professionnel………………………………….…... 

 

Tél. personnel………………………………………………………… Fax personnel………………………………………….… 

 

Tél. portable……………………………………………………………. 

 

Email……………………………………………………………………… 

 

Diplômes……………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

 

Décorations……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nombre approximatif de missions judiciaires qui vous ont été confiées……………………………………… 

 

Date de prestation de serment à la Cour d’Appel de Rouen………………………………………………………….. 

 

Rubrique dans laquelle vous êtes inscrits à la Cour d’Appel…………………………………………………...…… 

 

Spécialités, expérience et connaissances particulières dans le domaine de l’expertise ou dans 

votre domaine professionnel (publications, enseignements, titres ou fonctions 

particulières)……………………………………………………………………………………………………………………………...…... 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

A……………………………………………le…………………………………..……...  

              Signature 

 

 

 

 

 
 

P. S. : Joindre la copie de la décision de la Cour d’appel vous informant de votre inscription sur la liste. 

 

           

DEMANDE D’ADMISSION 

COMPAGNIE DES EXPERTS PRES LA COUR D’APPEL 

DE ROUEN  
 

Affiliée au Conseil National des Compagnies d’Experts de Justice 
14 rue Georges CHARPAK – 76130 MONT SAINT AIGNAN 

Tél. 02 32 19 57 69 – Fax 02 32 19 52 53   
 E-mail : cie.experouen@libertysurf.fr 

Site internet : www.experts-justice-rouen.org 
 


