
Association des Avocats Mandataires en Transactions Immobilières 
 

                 
 

84, avenue de Villiers – 75017 Paris 
Tél. : 01.46.22.52.20 

Courriel : aamti@aamti.fr 
Site Internet : www.avocat-immo.fr              

 
Association régie par la loi du 1er juillet 1901 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11 75 47866 75 auprès du préfet de région d’Île-de-France 

 

NOM DU CABINET D’AVOCAT (COMMANDITAIRE) :   

• NOM PRÉNOM : …………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM DU CABINET : ………………………………………………BARREAU :………………………………………..………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP / VILLE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• NOM / PRENOM DU JURISTE : ……………………………………………………………………………………………. 

QUALIFICATION : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP / VILLE : ………………………………………………………………TEL :………………………………………………………………. 

SESSION FORMATION AAMTI : 445 € TTC par journée de formation (370,83 € HT – 20 % de TVA) 

     Module 1 : 18/09/2020 
« Déontologie et réglementation de l’activité 
d’avocat mandataire » 

    Module 5 : 15/01/2020  
« Art et techniques de la communication et de la 
négociation » 

     Module 2 : 09/10/2020 
« Expertise immobilière : La juste valeur du bien » 

    Module 6 : 19/03/2021 
« Fiscalité immobilière module 2 » 

     Module 3 : 20/11/2020 
« Les bases de rédaction d’un Avant-Contrat » 

    Module 1 : 28/05/2021 
Déontologie et réglementation de l’activité 
d’avocat mandataire » 

     Module 4 : 11/12/2020 
« Fiscalité immobilière module 1 » 

    Module 7 : 25/06/2021 
« Médiation en droit immobilier » et examen de 
fin de cycle 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………… Avocat au barreau de   ……………………………………… 

atteste de l’exactitude des informations ci-dessus concernant la qualification et le statut de mon salarié juriste 

souhaitant participer à la (aux) formation(s) ci-dessus. 

Fait à …………………………………………………….    Le ………………………………. 

Signature de l’avocat ou du                                                                 Signature du/de la salarié(e) juriste : 
représentant du cabinet :                                                                          


