
MAINE COMMISSION ON INDIGENT LEGAL SERVICES 
2013 Annual Registration Renewal for Indigent Case Assignments 

In order to remain rostered with MCILS you must return this form by July 15, 2013 
 

Name_________________________________________________ Bar Number __________________ 
 

1.   Has any of your contact information changed (firm name, office address, phone, fax, email, etc.): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

2.   Would you like to make any changes to the type of cases you accept (note that you may need to fill out a 
separate application for any “specialized case types”) No _________ Yes _________  If yes, list below: 

Add: ______________________________________ Remove: _____________________________________ 
 

3.   Would you like to make any changes to the Courts where you accept assignments? 

No _________ Yes _________ If yes, please list below: 

Add: ______________________________________ Remove: _____________________________________ 
 

4.    Have you received any complaint against you before the Maine Board of Overseers of the Bar that has 
been set for a grievance or panel hearing?  

No  _________ Yes _________ 
 

5.    Have you been convicted of a crime or any other resolution of a criminal charge in any jurisdiction that was 
not an outright dismissal or acquittal?  

No _________ Yes _________ 
 

6.    Have you completed the annual requirement of MCILS approved 8 hours of CLE credits during the period 
of July 1, 2012 to June 30, 2013? See our website for the list of MCILS sponsored and approved trainings: 
http://www.maine.gov/mcils/training/index.html. CLE credits obtained prior to July 1, 2012, which were 
not used for the 2012 annual renewal cycle may be carried forward. 

No _________ Yes _________ Please list the course name, date, and hours attended:* 

Course Name                            Date attended           CLE credit hours 

  _______________________________________________________   ______________     ______________ 

  _______________________________________________________   ______________     ______________ 

_______________________________________________________   ______________     ______________ 

_______________________________________________________   ______________     ______________ 
*In addition (and not in lieu of), you may also submit a print out of your CLE credits that can be found on 
the Overseers website for MCILS review http://www.mebaroverseers.org/dynamic/attorney_login.aspx 

 

By signing this registration, you hereby certify that the above information is true and accurate. 
 
_____________________________________________      _____________________________ 
Signature                Date 
 

Please submit this application to MCILS by email, fax, or mail: 
Email: mcils@maine.gov     Fax: 207‐287‐3293   Mail: MCILS, 154 State House Station, Augusta, ME 04333‐0154 

http://www.maine.gov/mcils/training/index.html
http://www.mebaroverseers.org/dynamic/attorney_login.aspx
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