DEMANDE D'AIDE JURIDICTIONNELF €D

n® 15626*01

Articles 33 ef suivanis du décrel n® 91-1266 du 19 décambre 1901

MINISTERE D LA JUSTICE

Etes-vous couvert par un contrat d’assurance de protection juridique ou tout autre systeme de
protection équivalent permettant de prendre en charge les frais nécessaires & la défense de vos
intéréts en justice ?

Pour répondre, vous devez interroger voire assureur e, si vous éles salarié ef que votre affaire est directement lige ¢
I'exercice de votre travail, voire employeur.

Cut 11 Non 7}

Si oui, quelle part de ces frais votre assureur ou votre employeur prend-il a sa charge ?

"V Prise en charge totale  L'aidle juridictionnelle ne peut pas vous éire accordée.

"1 Prise en charge partielle Vous pouvez déposer une demande afin de couvrir les frais restants.

"1 Aucune prise en charge  Vous pouvez déposer une demande ofin de couvrir lintégralité des frais. Cependant, vous devez
joindre au présent formulaire une aftesiation de non-infervention remplie par votre assureur ou, si
votre affaire est directement liée o I'exercice de voire travail, un refus écrit de votre employeur.

Si non, il n’est pas nécessaire de joindre au présent formulaire une attestation de non-intervention

remplie par votre assureur ou votre employeur.

1 - Votre état civil et informations personnelles

Madame Monsieur 71
Nom de naissance :

Nem d'usoge : .

Priénom{s) - . . . T A A

Date de noissance 1 0 1 i oLl i1 lieude naissance + o
Narionalite :  Frangaise 73 Union européenne Autre 1 Veuillez préciser - Sy
Vous étes © Célibataire 71 Marié(e) Divorcéle) 1 Pacséle) 71 Concubin{e) 71 Veuf{ve) 71

* Documents & joindre -

' 7 frangais ou autre cifoyen européen : copie recto-verso de votre carte nationale d'identité ou de votre passeport en cours
de validité. A défaut, un extrait de votre acte de naissance de moins de frois mois, ou bien une copie de votre livret de
famille réguliérement tenu & jour des mentions relatives @ la nationalité

7 de nationalité autre que citoyen de I'Union européenne : copie recto-verso de votre titre de séjour en cours de validite
et de tout document justifiant le caractére habituel de votre résidence, par ex. quittance de loyer ou facture d'électricité

T mariéle), divorcéle), pacséle), concubin(e) ou célibataire avec enfants & charge : livret de famille a jour ou si vous étes
de nationalité autre que frangaise : toute pidce équivalente reconnue par les lois de votre pays d’origine ou de résidence

Acresse
Code postal ;1. Commune : ... .. o Pays:o
Ne° de teléphone 1 1 1 0 1 G L Courriel B &

Votie situation professionnelle : CDI, fonctionnaire 71 CDD, stage, intérim 71 Artisan, commercant, profession libérale =1
Chémage 1 Apprentissage 71 Etudes ™7 Refraite ™1 Autre 1 Veuillez préciser : .. :

N d'allocataire de lo Caisse d'allocation fomilicle (CAF) =+ 1 0 1 1 1 1
O Fscal @ bt b i Hednil cd i e

Référence du demier avis dimposition sur le revenu © 00 L L b

Si la demande est faite par ou au nom d'un majeur protégé ou au nom d’un enfant mineur

Adresse du représentant
Code postal -1 11 Commune © . o Pays:

N® de telephone - 1 0 0 L 1 Courriel v



2 - Votre foyer

A - Votre conjoint{e}, partenaire d’un PACS ou concubin(e)
Madame 77 Monsieur 71
Nom de naissance = .. . S™.5ano asa B Th e 0090000888 8080000a02 008 e iV B0 0e

Nom d'usage .. O SRR
Piériom{s) : .. ... ... ... ..

Date de naissance - F 0 b0 Lo lieu de naissance = ..., ...

B - Les personnes financiérement & voire charge ou habitant habituellement avec vous

Daie de Lien avec vous Vit habivellement A vorre

nissance [ex. fils, niece, etc]  avec vous ©  charge ¢
Neom, Prénom O O ™ Oui | 71 Oui
Norn, Préncm R T T O O IO A 71 Oui | 3 Qui
Nom, Prénom LB L AL 71 Oui | 71 Oui

Nom, Prénom O OO N SO T Ot D O N IO “1 Oui | 71 Oui

"1 Qui “1 Oui

Nom, Prénom NI I IR A R

Votre affaite vous oppose-telle & votre partendire ou & 'une des personnes mentionnées cidessus @ Oui ™ Non 71

Si oui, veuillez préciser son nom et prénom ...

3 - Votre demande

A - La procédure
Cochez le cas corespondant & vorre situction parmi les trois suivants :

1 -7 Vous souhaitez : saisir un tribunal, parvenir & un divorce par consentement mutuel par acte sous signature privée
contresigné par avocats ou conclure un accord amiable (transaction, procédure participative)
Exposez brievement votre affaire

Avezvous déja béndlicié de I'aide juiidictionnelle pour cette affaire 2 Oui 73 Non 73

!)o( uments a lmndm :

7T en cas de recours contentieux contre une décision administrative - copie de la décision contestée, de sa notification ainsi
. que de la réclamation préalable et de son accusé de réception par 'administration

2 -1 Un juge est déja saisi de votre affaire

Etesvous défendeur 71 demandeur 73 2
Avezvous déja bénéticié de l'aide juridictionnelle pour cette affaire 2 Oui 73 Non 71

Précisez la juridiction saisie = ...

Sivous éfes convoqué, indiquez la date dc convocation N D A I S A

Du&um@n/s a ;omdle ;

7 tout document attestant de la saisie d'une juridiction, par exemple : convocation, déclaration au greffe ou assignation
"! si vous avez de;a fait une demande d'aide juridictionnelle pour cette affaire : décision d’aide juridictionnelle

3 "'i Vofre affalre o déja été jugée

Souhaitezvaois exercer un recours contre une décision de justice 2 Qui ™ Non 3
. ’ Ls W i . . N . ’ o .
Seuhaitezvous foire exéeuter une décision de justice ou tout autre fire exécuicire @ Qui 7 Non 71

- Documents & foindire : 1 décision concernée ef justificatif de sa signification ou de s nofification

i




8 - Vobre ou vos adversaires

Veuillez renseigner les informations suivantes concemant la ou les autres parties concernées par votre affaire :

Nom et prénom ou raison sociale Adresse du domicile ou du siége social

C - Vauxiligire de justice
Cochez le cas correspondant & voire siluation ef renseignez les champs correspondants
1- 7 Vous demandez la désignation :  d'un avocat 71 d'un huissier de justice 1 d’un notaire 71
d'un autre officier public ou ministériel 71 Veuillez préciser = ... .
2- ™1 ou vous avez déja choisi :  un avocat 73 un huissier de justice 71 un notaire 7
un autre officier public ou ministériel ™3 Veuillez préciser :
Son adresse professionnelle ©

Code postal 110 1 i Commune :

N°de téléphone : :i i g it L L L0 Courel oo

- Dacuments & joindre si I'auxiliaire de justice est déja choisi

T accord écrit de son acceptation d'assistance au fitre de Vaide juridictionnelle précisant la nature de I procédure et la
juridiction saisie ou & saisir |

.7 si des honoraires ou émoluments ont déja été réglés : tout document attestant de leur réglement, par ex. fucture |

4 - Votre situation financiére et patrimoniale

A - Les situations ne nécessitant pas de déclarer ses ressources

Caochez le cas comespondant & vorre situation

1 Vous étes bénéficiaire du revenu de solidarité active [RSA)

"1 Vous étes bénéficiaire de I'allocation de solidarité aux personnes agées {ASPA)

71 Vous formez un recours devant la Cour nationale du droit d’asile (CNDA)

71 Volre procés a lieu devant le fribunal des pensions ou en appel, devant la cour régionale des pensions

7 Vous étes victime d'un des crimes considérés comme étant les plus graves ou ayant droit d’une victime de tels actes
(meurtre, torfures ou actes de barbarie, actes de terrorisme, viol, efc.)

- Documents & joindre selon votre situation -
- 71 derniére notification de versement du RSA ou de '/ASPA
71 ovis & victime délivré ou décision remise par le juge d'insiruction

Aftention : si vous éfes concerné par une ou plusieurs situations mentionnées ci-dessus, il n’est pas nécessaire de renseigner les
informations relatives & votre situation financisre et patrimonicle ci-aprés.
B - Les ressources du demandeur et de son foyer

Veuillez renseigner le tableau cirdessous en indiquant la moyenne mensuelle des ressources de la précédente année civile. Si les
ressources onf changé depuis, indiquez alors les ressources mensuelles moyennes depuis le 1¢ janvier de I'année civile en cours.

les montants renseignés doivent étre mensuels . las ressources de votre les ressources des personnes
e e S B e
Salaiies ou fraitements nets imposables .o € € €
Reanus cgricoles, inchusiiels, comrmercioux ou non commerdiaux € € €
Allocations ChEmMage ... € € €
indemnités joumaliéres [ex. maladie, moterniié, accident du € € €
€ € €
Pensicns Qlimentaifes percuss ... € € €
Ressourcas imposables & Félranger ... € € €
Tout autre: reverny locaiil ou du capital € € €




Veuillez indiguer le montant tofal de votre épargne + 1 10 L L L I€
Etesvous propriétaire d'un bien immobilier ¢ Oui 3 Non 7

Si oui, &tesvous propriétaire de . votre logement 7 d'un auire bien immobliler =3

Veuillez préciser 'adiesse, la nature et la valeur de ces biens & 'exceprion de celui vous servant de domicile, qu'ils soient en France
ou & l'émanger

[ Documents ¢ joindre : 71 votre dernier avis d'imposition ou de non-imposition

Sivaus versez & des fiers des pensions alimeniaires ou des prestations assimilées, veuillez renseigner ce tableau

Type de prestation Montant mensuel Nom, prénom du destinataire de ka prestation
et relation avec le demandeur
€
€
€

Documents & joindre : 73 tout justificatif de paiement des prestations versées

INFORMATIONS IMPORTANTES

1 - Les sommes payées avant que I'aide juridictionnelle ne vous soit accordée ne sont pas remboursées.

2 - En fonction de vos ressources, vous pouvez obtenir une aide juridictionnelle totale ou une aide juridictionnelle partielle.
Dans le premier cas, votre avocat et les autres professionnels du droit (huissiers, experts, efc.) seront payés directement
par I'Eiat. Dans le deuxieme cas, I'Etat paiera une partie des frais ; vous payerez le reste selon un accord passé avec le
professionnel concerné (exemples : avocat, huissier, etc.). Que 'cide soif partielle ou totale, vous devez payer a vofre
avocat le droit de plaidoirie db devant certaines juridictions.

3 - Méme si vous avez obtenu l'aide juridictionnelle, le juge peut dans certains cas vous condamner & payer les frais du
procés payés par voire adversaire. Si votre action en justice est déclarée abusive par le juge, ou si vos ressources ont
augmenté depuis le moment ol vous avez faif votre demande, ou en cas de fausse déclaration, I'aide juridictionnelle peut
vous étre retirée. Vous devrez alors rembourser tout ou partie des dépenses avancées par I'Etat.

4 - Vos identifiants fiscaux et d'allocataire de la Caisse d’allocation familiale (CAF) peuvent éire utilisés pour vérifier la
complétude et 'exactitude de vos déclarations.

Attestation sur ’honneur
Je certifie sur I'honneur que les renseignements portés sur cette demande d'aide juridictionnelle sont complets et exacfs.
Je m'engage & signaler tout changement qui les modifierait.
Je prends connaissance que la loi punit d'un emprisonnement de deux ans et d'une peine d’amende de 30 000 euros le
fait de fournir sciemment une fausse déclaration ou une déclaration incompléte en vue d’obtenir ou de tenter d'obfenir, de
faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d'une personne publique, d’un organisme de protection socicle ou d'un organisme
chargé d'une mission de service public, une allocation, une prestation, un paiement ou un avantage indu en application de
I'article 441-6 du code pénal.

Je consens & communiquer avec le bureau d'aide juridictionnelle par voie électronique : Oui 7 Non 71

Faita: o o, le: .

Signature obligatoire du demandeur ou représentant du mineur ou majeur protégé

S iformanons hguiant sur Cet imprimé feront [ objer d'un trailement informatisé. Conformément & Farticle 39 de lo loi n°7817 au & ianvier 1978 modifiee reiative &
Finfcrmatique, aux fichiers e aux iiberés, vous pouvez accéder & ‘out moment aus mformations vous conceman: QuRIes u senvice qui a enregisid voire damande.

4



