
 

    Mentor Registration 

Transition Into Practice (TIP) 

Voluntary Mentoring Program 
   

For more information visit https://www.lsba.org/Mentoring/ 

 

To qualify as a mentor, an attorney: 
 

 must have been admitted into the practice of law for a period of at least ten years; 
 must have no record of suspension or disbarment from practice; 
 must have a professional liability insurance policy with minimum limits of $100,000 per occurrence 

and $300,000 in the aggregate; and 
 must be of good moral character, willing to voluntarily participate in the program, and commit 

throughout its term to the obligations and duties of being a mentor. 

 

If you believe you qualify as a mentor and you wish to serve, please fill out the information below: 

Attorney Name ____________________________________________________________________________ 

Bar Roll Number ___________________________________________________________________________ 

Office Phone ______________________________________________________________________________ 

Email ____________________________________________________________________________________ 

Areas of Practice ___________________________________________________________________________ 

Insurance Requirement: Please confirm you have a professional liability insurance policy with minimum limits 

of $100,000 per occurrence and $300,000 in the aggregate (This does not apply to mentors who are employed 

as in‐house attorneys or employed by a governmental unit or “not for profit” entity)  Y    N 

Comments_________________________________________________________________________________ 

If you are requesting to mentor a specific mentee, please list their 

name:_____________________________________________________________________________________ 

 

Complete the form, download, and send one copy: 

 Email to TIP@lsba.org  
‐OR‐ 

 Print, and mail or fax the form to: 

Brooke Theobold 

Louisiana State Bar Association 

601 St. Charles Ave. 

New Orleans, LA 70130‐3404 

Fax (504)598‐6753 


	Attorney Name: 
	Bar Roll Number: 
	Office Phone: 
	Email: 
	Areas of Practice: 
	Comments: 
	Yes: Off
	No: Off
	Name of Mentee: 


