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Vous-mémae

Avezvaus un contrat d'assurance de protection juridique ou un auire systéme de prolection applicable 2
Oui MNon | I

Sl oul, vofre assureur ou voire employeur prend-il en charge les frais de la procédure au titre de laguelle vous
demandez 'aide juridictionnelle 2

Cui D Non

Vous devez justifier de I'absence de prise en charge par voire assureur ou employeur .

Madame Mensieur

VOlre NOM & o T .

Vofre nom d'@poux (S8] 1 ..o RO

Vos prénoms . e T

Votre nationalité : francaise d'un état membre de I'Unicn européenne autre

Votre adresse © ... ... e TR N .

N® fiscal porté sur votre avis d'imposition sur le revenu 2 - R USROS

Reférence de I'avis d'imposition sur le revenu @+ ... SR e N PPN SR

Vous vivez : seul (g) en couple autre situation Depuisle: ... ... e

|- Ce numéro permet au bureau d'aide juridictionnelie d'avoir accés & des données vous concernant,

2 -le numéio fiscal est lidentifioni ungue pour foutes les démarches fiscales. If est composé de 13 caracisres numériques. If est situé en haut
A gauche du justificatil dans le cadie Vos identifiants ou de 'ovis dans le cadre Vos références.

3 -loréférence de l'avis es! un identifiant Fiscal qui permel de ieliowver l'avis d'impdl sur le reveno concerné por le jusiificall présenté par
F'usager Il est composé de 13 caracteres olphanumériques. Il est situé en haut & gauche du justificatif dars le cadre Vos idenfifiants ou
de I'cvis dans fe cadre Vos références,




Voire conjoint{e}, votra concubin{e) ou voire partenoire d'un PACS

L2

SORNOM

Sonnom d'&poux (sel © L

Ses prénoms ...

Les personnes & volre charge ou habitont habituellement avec vous

Nom(s) et piénom(s)

Lien de parenté [ex: enfants, neveu, mére)

Daie de naissance

Si vous manquez de place, complétez cette liste sur une feuille blanche que vous joindrez & lo demande.

5t la demande est faite au nom d'un enfant mineor {moins de 18 ans) ou d'un majeur profégé (placé sous tutslle, curcielle)

Nom ef prénom du représentant légal .

Précisez (pére, mére, uteur, curateur, administrateur légal, adminisirateur ad hoe) = .

Télephone - .

Commune : ... ... ...

Adresse coursiel T




Votre atfaire

Votre ou vos adversaires

Nom/Raison socicle Prénom Adresse

Sivous manquez de place, complétez cete liste sur une feuille blanche que vous joindrez & lu demande.

Exposez votre affaire ou décrivez I'accord amiable que vous souhaitez conclure -

Avezvous aéjd bénéficié ¢'une aide juridictionnelle dans cetle affaire 2 Oui Nen
Cefte cide concernaitelie une fransaction 2 [c'estdrdire un accord amiable avec voire adversaire) Qui Non
U juge il déia été saisi dans cette affaire 2 Oui Non

Siooul, précisez la juridiction fexemple : tribunc! de grande instance de Nanterre) :

et la date & laquelle vous étes COMVOQUA(S] & oo s

Souhaitezvous foire exéeuter une décision de ustice déjdi rendue 8 Qui Non

Sioui, & quel endroit doitelle éfre exécutée 2

Souhaitezvous exercer un recours contre une décision de justice 2 Qui Non




Vous choisissez ou demandez V'assistonce de - .

®

Yous ovez choigt ¢

Un avocot D Un huissier de justice

ou

Vous demandex la désignation :

d'un avocat d'un hulssier de justice D

Des honoraires ontils déja été versés € OUID fjoignez la copie de la facture payée] Non D

Déclaration de ressources

Quelle est la période prise en compie pour le calcul de vos ressources ¢

# 5i, au moment de velre demande, ves ressources n'ont pas changé depuis 'année demiére, les ressources
prises en compte seront celles que vous avez déclarées pour lo période du Ter janvier au 31 décembre de
I'année derniére.

# Si volre siluation financiére a changé (& la suile d’un licenciement ou inversement d'une reprise d'activité d'une
separation ou d'une nouvelle union, ...}, ce sonl vos ressources actuelles qui seront prise en comple, & partir du
1 janvier de cefte année jusqu'a la date de votre demande. : i

@ Sl vous &les allocataire du RSA sodle, de I'Allocation de Solidariié aux Personnes Agées ou sl vous les victime
d'un des crimes considérés comme éfant les plus graves ou ayant droit d'une victime de fels actes {meurires,
actes de forfure ou de barbarie, acte de ferrorisme, viol. ], ou si votre action est engogée devanf le tribunal
des pensions ou la cour régionale des pensions, vous n‘avez pas & remplir cette déclaration : il vous suffit de
produire ls juslificatif de vatre situation.




Vos ressources

les ressouices de
de vofre cenjoinile),

concubinle] ou
parenaire de PACS

Les ressources d'une

aufre personne habitant
habituellement dans votre

foyer {enfont, persorne & charge ...}
Précisez © ... ...

Aucunrevenu ... ...

Salaires, fraitements nets
impaosables {figurant sur
vos fiches de paye]

Revenus non-salariés (revenus
agricoles, industriels ou
COMMErCiauX ou non
commercicux)

Allocations chémage

Indemnités journaliéres
imatadie, maternita,
maladie professionnelle,

accident de travail) ...l e

Pensions, refraites,
rentes et prérefraites

Autres ressources
(ex : loyers que vous avez
percus, revenus des

capitaux, revenus des
valeurs mobiligres. . ]

Pensicns alimentaires
{moniant gui vous a été
effectivement versé!

Ressources imposables
& {'&lrianger converties en euros | ...




Indiquez :

* les pensions alimeniaires que vous versez & des fiers

# la noture et la valeur des biens mobiliers {actions, obligations, capitaux...} et 'adresse ef la valeur des biens
immobiliers {maison, terrain...} méme non productifs de revenus dont vous disposez




Atftestation sur Fhonneur (cetie atiestotion obligaloire vous engage pénalement]

Jessoussignéle) © .

certifie sur I'honneyr

que les renseignements portés sur cette demande d'aide juridictionnelle sont complets ef exacts et que je ne bénéficie
pas d'un contrat d'assurance protection juridigue, d'un systéme de profection ou d'une prise en charge par mon
employeur couvrant les frais de procédure de mon dffarre.

Je prends connaissance que lo loi punit d'un emprisonnement de deux ans ef d'une peine d'amende de 30.000 €, e
fait de fournir sciemment une fausse décloration ou une déclaration incomplete en vue d’obtenir ou de fenier d'chienir
de faire oblenir ou de tenter de foire obtenir d'une personne publique, d'un organisme de proteciion sociale ou d'un
organisme chargé d'une mission de service public, une allocation, une prestation, un paiement ou un avaniage indy
article 4416 du code pénal.

ot le:

Signature du demandeur :

e de lo demande d'aide, de la daler o signer © sinon, e bureay POUITE VOus refourmes

INoubliez pas dindiquer e |

volre dossier),

Vous avex rempli votre demande d'aids juridictionnells, Pour gue votre dossier solt complet,
vous devexz fournir les pidces indiguées au dos de la notice jointe. En Nabsence de ces ploces
votre demande pourra 8tre dédarée cadugue.

la loi n°78 du 6 janvier 1978 relative & | informatique, aux fichiers ef aux libertés vous garantit un droit d'accds ef de
reciification des données auprés des organismes desiinataires de ce formulaire.




REPUBLIGUE FRANCATSE

MINISTERE DE LA JUSTICE

@D 1517301

DEMANDE D’INTERVENTION AUPRES DE L’ASSUREUR

Loi n°?1- 647 du 10 juilllet 1991
_ Decret n® 91-1266 du 19 décembre 1991

nahdeur .

Mme M. ' Votre nom de naissance :

Votre nom d'usage (nom d'époux(se) par exemple) :
Vos prénoms ;
Votre adresse :

Code postal: |_|__|_1__|_| Commune: Pays:

Votre numéro de téléphone: || I | 1 | | 11|

Objet de la demande : Prise en charge par 'assureur avant toute demcnde d'aide
juridictionnelle auprés du bureau d'aide juridictionnelle

Circonstances détaillées de I'événement

‘chaque fois quil

Nom de la société .

Référence Correspondant :

L'erganisme d'assurance ;

affeste que le demandeur n'est pas couvert par un contrat garantissant le litige ou le
differend déclaré.

L'organisme d'assurance déclare sincéres et véritables les mentions de Ig présente.

Fait & (E= S T T T O Signature et cachet:



ATTESTATION SUR PCHONNEUR

Jesoussigné{e) © L e NG L
Résidant habituellemnent avec M./ Mme/ Mlle -
En qualité de : parent(s) - conjoini(e) - pacsé(e) - concubin(e) - autres :

ATladresse sulvante - ..

Axteste sur Phonneur des faits suivants :

Vous Votre conjoint ou
concubin ou pascé

Avoir souscrit ol NON OUI NON
Une assurance protection juridigue O 0 0 O

(en cas de dowte, contacter vorre assurance o banguier)

5i oud, imierci de compiéter ia déclaration figurant au versg = =

Etre titulaire dunfe) -

Livret d'épargne * ] ] O =
Livrer d'épargne populaire * 0O 0 o 0
Plan d’épargne logement * O | O 0
Livre de développemenr durakle * 0 O D ]
Assurance vie * O (] O O
Etre propriétaire de :
Biens immobiliers en France ou ['érranger ™ O (] D |
Acrions * [ 1 0 |
SICAY * n| 0 O 0
Dispeser d’un revenu mensuel mayen d'un montant de : £ €
Ne percevoir ancur autre revenu g L] | O
Ne disposer d’aucun autre placement 3 (. a 0
Y Joindre les velevés de vas dconomies (soldes) * Préciser Pudvesse et la valenur des Diens

Toute déclararion incompléte ou inexacre expose son auterr & des poursuites pénales ponvant aller Jusgua

guatre ans demprisonnement etlon 9.000 € damende. (Article 22-F de L loi 11° 68-690 du 31 Jutller 1968)

Sans préfudice des sanctions pénales éventuellemenr enconrues, le vetrait de Paide juvidictionnelle peut
intervenir d office ou a la demande de tout intéressé, si son béndfice a 616 obtenu & la suite de déclarations ou

aw i de pidees inexactes, {Avticle 5G et suivanss de la loi 3#° 91-647 du 10 juiller 1997)

| S— S—

Faiv a Signature :

E—-‘E Ajourter la menoon manuacrite : Tdéclaradion cerdhide confore



PIECES A JOINDRE

Carte d’Identité recto-verso

Livret de Famille

Déclaration d’impdt ou Avis d’imposition de 1’année encourt
Taxe d’Habitation des 2 derniéres années

Justificatif de revenus pour les_6 derniers mois

Pour vous et Toutes les personnes vivant & votre foyer ;

-Salaire (y compris les congés payés pour les personnes du
batiment)

- indemnité ASSEDIC

-indemnité journali¢res y compris accident du travail versée par la
CPAM MSA CNRO

- pension retraite et complémentaires

- pension invalidité et rente d’accident du travail

- pension militaire

- valeur des biens immobiliers, revenu foncier et capitaux
immobiliers

- pension alimentaire et prestation compensatoire percues ou
versees

-attestation sur I’honneur

- FNS

Attestation de CAF de moins de 3 mois

Justificatif d’adresse (EDF, EAU, LOYER)

Relevé de tous les comptes bancaire pour les 3 derniers mois
Certificat de scolarité pour les enfants de plus de 18 ans
attestation bourses pour les boursiers



