
COMPAGNIE D’EXPERTS ET D’EXPERTS MEDIATEURS DE JUSTICE 
près la COUR d'APPEL de DIJON & les JURIDICTIONS ADMINISTRATIVES 

____ 
   

 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

22, rue de la Colombière - 21000  DIJON  -  Tél : 06 72 74 47 84 

Email : cie.experts@cejcad.org       

   

 
 
 

Je soussigné(e)  (Nom - Prénoms) : ............................................................................ 
 
 Né(e)  le : ......................... à : .............................................................................. 
 
 Adresse : ................................................................................................................ 
 
 Profession : ............................................................................................................ 
 
 Tél. perso. : ............................................................................................................ 
 Tél. prof.    :  .......................................................................................................... 
 Email : .................................................................................................................... 
 
 N° d’immatriculation à la Sécurité Sociale : ........................................................ 
 N° SIRET (obligatoire) : ......................................................................................... 
           Date de prestation de serment : ........................................................................... 
 

demande mon admission à la COMPAGNIE D’EXPERTS ET D’EXPERTS 
MEDIATEURS DE JUSTICE près la Cour d’Appel de DIJON et les Juridictions 
Administratives 

 
 Je joins à ma demande : 

1°) - 1 C.V. détaillé sur ma qualification professionnelle et mes titres, 
2°) - 1 copie de ma carte d’identité (obligatoire) 

 
Je demande mon inscription sur l’annuaire de la Compagnie d’Experts, à la (ou aux) 
rubrique (s) ci-après : 

 
            _____________________________________________________________________ 
 
            _____________________________________________________________________ 
  

Si ma demande est admise, je m’engage à respecter rigoureusement les Statuts et le 
Règlement intérieur de l’Association qui me seront remis. 

 
 Dès que notification d’agrément me sera faite, je verserai : 
 

 * le montant des cotisations fixées par l’Assemblée Générale Annuelle : 
 - 1e année d’inscription sur la Liste de la Cour d’Appel : 100 € 
 - 2e année d’inscription sur la Liste de la Cour d’Appel : 150 € 
 - 3e année d’inscription sur la Liste de la Cour d’Appel : 200 €   
 
                                          Fait à__________________ le ________________ 
                                          (signature) 

DEMANDE D’ADMISSION 


