
Code postal  :

Déclare avoir  pr is  connaissance des condit ions générales et  demande mon inscr ipt ion à :

Fiche d’inscription CRFPA 2025

À retourner à CAP’BARREAU au 106 boulevard Saint Germain 75006 PARIS

Emai l  :

Nom & Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Vi l le  :

Téléphone :

IEJ : Niveau :

Formule examens blancs

Janvier  à  Juin

Jui l let  à  Août

Dates au choix :

À Paris

À distance

Lieu d’enseignement : Formule annuelle

Écrits

Écrits  + oraux

Formule estivale
intensive

Formule estivale
entraînement intensif

À Paris

À distance

Lieu d’enseignement :

Écrits

Écrits  + oraux

Formule au choix :

Écrits

Écrits  + oraux

Spécial i té : Procédure : Procédure Administrat ive

Procédure Civi le

Procédure Pénale

Ci- joint  le  règlement à l ’ordre de CAP’BARREAU  représentant le  règlement de la  préparat ion (voir
condit ions d’ inscr ipt ion) .

Date et  s ignature :

J ’a i  connu CAP’BARREAU  v ia  :


