
 

 

MANDAT 

 

 

Je soussigné ( e )                                                                                                               , 

 demeurant à                                                                                                                     , 

 donne formellement mandat à Maître Jean-Marie BAULER, avocat à la Cour, demeurant à 

L-2227 Luxembourg, 15, Avenue de la Porte-Neuve, pour assister / représenter dans toutes 

les démarches  extrajudiciaires et judiciaires ayant trait aux questions pour la gestion de la 

gestion de la « pandémie » par l’autorité publique et notamment aux obligations imposées 

par l’Etat en matière d’enseignement. 

Le mandat comporte notamment tout conseil oral ou écrit, avis juridique, l’élaboration, la 

révision et la finalisation de la correspondance avec les autorités ainsi que l’assistance à 

des réunions. 

Tout acte judiciaire est soumis à une autorisation écrite expresse préalable. 

Le mandat peut être résilié par courriel en respectant un préavis de 8 jours. 

Je déclare avoir lu ce document dont le contenu m’a été expliqué. J’ai disposé de 

suffisamment de temps pour prendre en considération le fait de confier mes données 

personnelles à mon avocat, pour le traitement de mon dossier. J’ai pu poser toutes les 

questions que je souhaitais. Je sais que mes données personnelles seront traitées pour les 

finalités listées ci-dessus, qui m’ont été expliquées par mon avocat, que les membres de son 

cabinet pourront y accéder lorsque cela sera nécessaire pour traiter mon dossier, et que mes 

données pourront être échangées avec d’autres avocats et acteurs du monde judiciaire au 

Luxembourg et dans l’UE, pour le traitement de mon dossier et j’y consens.  

Le présent consentement est valide tant et aussi longtemps que j’aurai recours aux services 

de mon avocat. Je comprends également que je ne suis pas obligé(e) de donner ce 

consentement et que je peux le retirer par écrit en tout ou en partie, et ce, en tout temps. 

 

Date et signature : 

 

 

 



 


