
C.A.A.B.L.E
COUR  ADMINISTRATIVE D'APPEL DE BORDEAUX LIEN D’EXPERTS

Siège social : CAAB  Hôtel de  Nairac 17 cours de Verdun 33074  BORDEAUX Cedex

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE DES EXPERTS PRES LA COUR 
ADMINISTRATIVE D’APPEL DE BORDEAUX  LIEN D’EXPERTS

                       DEFINITION DES CRITERES 

 1-Indiquer  la  disponibilité  dont  vous  disposez  pour  accomplir  les  missions 
compte tenu de votre activité professionnelle.

 Temps partiel à hauteur de ..  %

 2-Avez-vous déjà réalisé des missions pour les juridictions administratives

• OUI
• NON

Dans l’affirmative, préciser les juridictions ainsi que le nom du magistrat, la date et le 
numéro des ordonnances sur les 3 dernières années :

Juridictions              Magistrat         Date décision        N° ordonnance         Date de dépôt du  
rapport

                                         

http://1.bp.blogspot.com/_6evB6G77Hs8/SQLAmYKvorI/AAAAAAAAB00/MFiUWnWV8q4/s200/symbole+justice.jpg


 3 - Activités pour les juridictions judiciaires dans l’année :

• OUI
• NON

Dans l’affirmative, préciser les juridictions ainsi que le nom du magistrat, la date et le 
numéro des ordonnances sur les 3 dernières années :

Juridictions              Magistrat         Date décision        N° ordonnance         Date de dépôt du  
rapport

 Remettre le rapport  d’activités que vous avez adressé à la Cour 
d’Appel pour les deux années écoulées.

 4 – Formation continue :

 En matière procédurale
• OUI
• NON

 En matière technique
• OUI
• NON

 Remettre  l’état  des  formations  suivies  avec  les  attestations 
correspondantes.

                                         



 5 - Accréditation : actualisation des connaissances relevant de votre  profession 

 Votre profession relève d’un ordre professionnel

 Joindre  les attestations en matière de formation continue  délivrée au 
cours des 3 dernières années.

 Votre profession ne relève pas d’un ordre professionnel
 Joindre  les justificatifs d’accréditations ou de certifications de vos 

connaissances actuelles auprés des organismes suivants :

o COFRAC : Comité Français d'Accréditation
o AERES : Agence d’évaluation de la recherche et de l’enseignement su-

périeur 
o CEI/CENELEC : Commission Electrotechnique Internationale
o CNE : Comité National d'Evaluation

 En l’absence de certification préciser et apporter tous les élements d’in-
formations justifiant votre démarche en cette matière

-

-

-

-

 6 - votre activité d’expert est elle garantie par une assurance 

 Indiquer le nom de la compagnie et les garanties
 Attestation an cours de validité à remettre

                                         

http://www.cne-evaluation.fr/
http://www.cenelec.org/
http://www.aeres-evaluation.fr/
http://www.cofrac.fr/


CURRICULUM VITAE

1. Nom :

2. Prénom(s) :

3. Adresses :

-professionnelle : 

-personnelle :

4. Tél. et mail :
-bureau :             
-portable :
-domicile :
-E-mail professionnel :             

5. Télécopie :
-bureau :
-domicile :

6. Date et lieu de naissance :

7. Diplômes :
-justificatifs ou attestations  

-ordonnances de la juridiction administrative

8. Discipline de l’expert : 
Cf à l’arrêté du 10 juin 2005 relatif à la nomenclature prévue à l’article 1er du décret n° 2004-1463 
du 23 décembre 2004  maximum 3 spécialité(s) dans une discipline (joindre lettre d’inscription avec 
n° des rubriques retenues par la Cour d’Appel):

-
-
-
-

                                         



9. Membre d'organisations professionnelles et de Compagnie(s) d’experts :
-
-

10. Expert inscrit près d’autres juridictions :
-
-
11. Situation professionnelle actuelle :
-
-
12. Publications :
-
-
-
13. Distinctions :
-
-
-
-
Je soussigné demande mon inscription à CAABLE Cour Administrative d’Appel de Bordeaux  Lien 
d’Experts  n° W332011913 Association Loi 1901.

Je donne / ne donne pas (rayez la mention inutile) mon accord pour la parution de mes coordonnées 
sur listing électronique (conformément aux règles de la CNIL).
Je joins (voir document récapitulatif) :

-

                                                                                                     Date et signature du candidat 

A retourner au Président de la Compagnie de votre ressort

                                         


