
Attestation de participation   en présentiel 

L’organisateur 

 Nom  

de la formation continue 

  intitulée  

description 

atteste la participation de 

 Prénom et nom 

Formation continue  

Avocat/e spécialiste FSA

en tant que participant/e au 

en tant que conférencier/ière du 

www.sav-fsa.ch 

Fédération Suisse des Avocats, Marktgasse 4, Case postale, 3001 Bern, 
tél. +41 (0)31 313 06 06 

Lieu, date Signature de 
l’institution 

Lieu, date Votre 
signature 

Cours de 45 minutes au moins le date 

Cours de 45 minutes au moins le date 

Cours de 45 minutes au moins le date 

Cours de 45 minutes au moins le date 

Information destinée à l'organisateur du cours: 
Une fois par année, l'ensemble des avocat(e)s spécialistes remettent à la Fédération Suisse des Avocats 
les pièces justificatives qui démontrent l'accomplissement d'une formation continue. 

Information destinée aux avocats spécialistes FSA: 
Nous vous remercions de bien vouloir saisir votre confirmation de participation dans le dossier électronique 
FSA/SAV par le biais du menu saisie de crédits. 

Je confirme par la présente que j'ai participé à la formation continue susmentionnée. 

http://www.fachanwalt.sav-fsa.ch/
https://www.sav-fsa.ch/fr/fachanw%C3%A4ltin-sav-/-fachanwalt-sav1
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