
 Cour suprême  
du canton de Berne 
 
Commission des  
examens d`avocat 
 

 

Obergericht 
des Kantons Bern 
 
Anwaltsprüfungs- 
kommission 
 

 
 

 

 

Seulement pour les candidats et candidates qui passent l’examen pour la seconde fois ou qui ont retiré leur inscription  
(Ce formulaire d’inscription ne doit pas être utilisé si la première inscription est intervenue avant l’examen de la session d’hiver 2014. Dans ce cas, veuillez s’il vous plaît utiliser le formulaire 
d’inscription normal).  

 
 
Inscription à l’examen d’avocat pour l’année: 2 0  I.  (printemps/été) II.  (automne/hiver) 
 
Déroulement en  langue allemande   langue française  
 
 
Deuxième inscription (après retrait)  écrit et oral  seulement oral 
resp. répétition de l‘examen 
 
de  
 
 

Données personnelles 

 
  Madame          Monsieur

                                                                                                                                        Date de naissance :

 

 Adresse :  NPA lieu de domicile :  Lieu(x) d’origine :

 Tél. Privé :  Tél. Portable :  E-mail :

 Coordonnées bancaires
 IBAN : Libellé au :

 
 

 
 
  

Nom(s) : Prénom(s) :



version février 2025 

 
 Données nécessaires pour l’impression du brevet d’avocat
Prénom(s), nom(s) et lieu(x) d’origine seront repris tels qu’ils figurent sur le passeport ou la carte d’identité produit(e) en copie.
Si vous souhaitez que des lieux d’origine supplémentaires figurent sur le brevet, ils doivent alors être indiqués ci-dessous et documentés par les titres et les attestations (en orig-
inal) à joindre en annexe.
  

 

  Nous considérons vos données comme étant « bonnes à tirer ». D’éventuelles corrections et de nouvelles impressions devront être facturées en             
supplément.

 
 
Annexes  

 

 Passeport ou carte d'identité (en copie)

 Formulaire relatif à la reconnaissance des notes obtenues lors de l’examen de notaire avec relevé des notes (en original) (si la reconnaissance est souhaitée

et pour les matières demandées)

     Formulaire relatif aux dispositions transitoires (en original) (si nécessaire)

*  Indiquer seulement, quand l’impression sur le brevet est souhaitée (Annexes pour les lieux d’origine en original)

 
 

 
Par ma signature, j’atteste que je n’ai échoué définitivement à l’examen d’avocat dans aucun canton, ni aucun Etat de l’UE ou de l’AELE. En outre, je donne 
par la présente mon accord pour le traitement électronique des données conformément à l'art. 28 du règlement général de l’UE sur la protection des données 
(sociétés informatiques pour les examens écrits en Allemagne). 
 
 

Date :  ................................................  Signature :   ................................................

Lieu(x) d’origine (canton/s)*
(écrire comme suit: Thoune BE, Coppet VD)

Accord (l’absence de réponse vaut accord pour la transmission)

Je suis d’accord que mon adresse soit communiquée à des tiers intéressés, notamment à des employeurs�employeuses potentiel(le)s, sur demande.  2ui         1on

Je suis d’accord que mes données (nom, prénom, adresse e�mail) soient transmises à l’(tat�major des ressources de la Direction administrative de la magistrature
du canton de %erne en vue d’une éventuelle enquête resp. de l’évaluation de celle�ci par l’(tat�major des ressources ou par la &ommission des examens d’avocat
sur le choix des stages et la carriqre professionnelle. /es données seront effacées aprqs l’évaluation de l’enquête.   2ui  1on
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