MINISTERE DE LA JUSTK'E

Cerfa n® 1246702

Demande d'aide juridictionnelle

loi n® 91-647 du 10 juillet 1991 ef décret n® 91-1266 du 19 décembre 1991}
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Vous-méme :

Avezvous un contrat d'assurance de proleciion juridique ou un autre systéme de protection applicable 2
Oul l:l Non I:I

Si oul, vore assureur ou votre employeur prendHl en charge les frais de la procédure au tire de laquelle vous
demandez |'aide juridictionnelle 2

oul] Non [

Vous devez justifier de f'obsence de prise en charge par votre assureur ou employeur

Madame D Monsieur I:l
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VOITe MOM d'8POUX [SB] e iiiir oo oo et
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VOHE e T8 MOISSONTE & o eeeeeres s e s e ettt e e e et et e e e e e e e e et a et e e s e s n et e

VOITE 1B G0 MOISSANEE = .o eeeeeeree e et e e e e e e e e e ettt e e et e eeeeeee s s e natesennssee s as e e e s em b b e easb b eeeeeeaeeeereemeeeaas

Votre nationalité : francaise D d'un état membre de I'Union européenne D aufre D

VOITE OIESEE & oo eeeeeeeeeteeeseas st e s e e e e e e eeeee et e e e e e e e e e e e oas s e aes st st a s e e et e e e e e et e et tnan e e rrrasaes s e ennn s

Pays i .o

.........................................................................................................................................................

N° Allocataire CAF ! si vous 8tes Inscrit & 1o CAF © .ov. i e ee e e e s e s rna e e s enaee e
N° fiscal porié sur votre avis d'imposifion sur le revenu 2+ s

Référence de |"avis d'impOSIion sUT 18 fBYBINU  1....ceeeceii et

Vous vivez : seul (e} I::I en couple l:l auire situgtion I:I Depuisle : ..o,

1 - Ce numéro tau bureau d'oide ;und:cﬁonneﬂe d'evoir aceds & des données vous concema
2 - le numéro fiscal es) [ rdenﬂﬁam unique v o foules le: démarches fiscales, Il est comé de 3 caracréres numériques. K est sivé en haut
5. ?gamhedu;u identifi an!soudef dcms!e

‘avis est un identi anf fiscal gui ef de frouver Fovis d'im sur le revenu concerné par e
ﬁ*’“ fmérigues. 1 P oo atlcott préserté por

composé de aaracréres alphonumérigues. Il est situé en haut & gauche du justificatif dans

s dans le cadre Vc&

e cal ns ou
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Votre conjoint{e), votre concubinfe} ou volre partenaire d'un PACS

SOM MM © ettt et ettt eee oo s oo

Son 1om d'EPOUX [SE) ..o

SESPIBNOMS e et

Les personnes d votre charge ou habitant habituellement avec vous -

Nom(s} e prénomis) lien de parenté (ex: enfants, neveu, mére) Daie de naissance

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

51 vous mahquez da‘;haa comp;létez celte lisie sor une feville blanche que vous joindrez & lo demande.

51 la demande est faite au nom d'un enfant mineur (moir.s de 18 ans) ou d'un majeur protégé [place sous hutelle, curatelie)

Nom ef prénom du représentant légal : ...
Précisez (pére, mére, tuleur, curateur, administrateur iégal, administrateur ad hoe) & o
Adresse du représentant légal - B e et
Code postal : .....cvevieiii i, Commune

Pays @ oo,

Téléphone : ..o . Adresse courtiel t oo
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Votre affaire

Vaire ou vos adversaires

Nom,/Raison sociale Prénom Adresse

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Si vous manquez de place, complétez cete liste sur une feville blanche que vous joindrez d la demande.

Fxposez vatre affaire ou décrivez I'accord amiable que vous souhaitez conclure :

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Avezvous déjdr bénéficié d'une aide juridictionnelle dans cefte affaire 2 Oui I____I Non I:I

Cette aide concernaitelle une transaction 2 [c’estérdire un accord amiable avec voire adversaire) Oui L—_I Non I:l
Un juge il déja éié saisi dans cette affaire 2 Qui I:I Non |:I

81 oui, précisez lo juridiction (exemple : tibunal de grande instance de Nanterre) :

el la date & laguelle vous &tes cOMVOGQUE(E) * ......c.ocviiiiiiiiir e

Souhaitez-vous faire exécuter une décision de justice déja rendue Qui l:l Non I:l

Si oui, & quel endroit doitelle 8tre EXECUIEE 2 .......coiiiiii e

Souhaitez+vous exercer un recours contre une décision de justice € Oui L—_l Non E’
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Vous avez choisi !

Un avocat E Un huissier de justice D
Maitre - ... PR AUID FIOROIID - - - o r e e e e e et
AVOCAT

Adresse : ... 4 rBe do Vithe! 25000 BESANCON. .........« .. : ey vt
Ték 03 81 83 55 55 - Fe: 03 81 81 80 90

Code postal ..o, Commune © ..o

Téléphone : ..........ccoooviviveeeciee e, Adresse courriel ... o

ou

Vous demandez la désignation :

d'un avocat I:' d'un huissier de justice I:I

Des honoraires ontls déja été versés 2 OuiD{foignez la copie de fa facture payée) Non I__—I

Déclaration de ressources

Quelle est la période prise en compte pour le calcul de vos ressources 2

* Si, au moment de voire demande, vos ressources n‘ont pas changé depuis 'année derniére, les ressources
prises en compte seront celles que vous avez déclarées pour la période du Ter janvier au 31 décembre de
|'année dermiére.

* Si volre situation financiére a changé (& lo svite d'un licenciement ou inversement d’une reprise d"activité d'une
séparation ou d'une nouvelle union,...), ce sont vos ressources actuelles qui seront prise en compte, & partir du
1= janvier de cette année jusqu’d la date de votre demande.

+ Si vous &tes allocataire du RSA socle, de I'Allocation de Solidarité aux Personnes Agées ou si vous &fes viclime
d'un des crimes considérés comme étant les plus graves ou ayant droit d'une victime de tels acles (meurtres,
acles de toriure ou de barbarie, acte de terrorisme, viol...}, ou si votre action est engagée devant Je tribunal
des pensions ou la cour régionale des pensions, vous navez pas & remplir cefte déclaration : il vous suffit de
produire le justificatf de votre situation.




AUCUN FBYENY . ievivvnirerenraiennas

Vos ressources

Salaires, traitements nets
imposables (figurant sur
vos fiches de payel

e 2

Les ressources de
de votre conjoint{e],
concubin{e} ou

partenaire de PACS

e i e c—— i s

les ressources d'une

autre personne habitant
habituellement dans votre

foyer {enfant, personne & charge .|
Précisez : .....ocoveeriiieeiiie

Revenus nomsalariés (revenus
agricoles, industriels ou
commerciaux cu non
commerciaux)

- —

o e et e = W]

Indemnités journaliéres
{maladie, maternité,

maladie professionnelle,
accident de travail) ...,

Pensions, retraites,
rentes et préretraites

— — — — i — =i =

Autres ressources

lex : loyers que vous avez
percus, revenus des

capitaux, revenus des

valeurs mobiligres...) ..............

Pensions alimentaires
{montant qui vous a été
effectivement versé}

Ressources imposables
& I'étranger converties en euros
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Indiquez :

* les pensions alimentaires que vous versez & des tiers :

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

* la nature ef la valeur des biens mobiliers {actions, obligations, capitaux...} et 'adresse et la valeur des biens
immobiliers (maison, terrain...) méme non productifs de revenus dont vous disposez :

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Important :

Méme st vous avez obtenu l'aide jundictionnelle, le juge psut, dans certains cas, vous esndemner
payer les frans du procés engagés par vore adversaire.
Si voire action en justice est déclarée abusive par le juge, ou'si vos ressources ont bsaucoup augments

depuis le moment ol vous avez foit voire demande, ou en cas de fausse déclarotion, I'aide jundictionnelle
peut vous &ire refirée. Vous devrez alors rembourser fout ou parfie des dépenses avancées par 1'Etal
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.........................................................................................................................................................

certifie sur {'honneur :

que les renseignements poriés sur cefie demande d'cide juridictionnelle sont complets et exacts et que je ne bénéficie
pas d'un contrat d'assurance protection juridique, d'un systéme de profection ou d'une prise en charge par mon
employeur couvrant les frais de procédure de mon affaire.

Je prends connaissance que la loi punit d'un emprisonnement de deux ans et d'une peine d'amende de 30.000 €, le
fait de fournir sciemment une fousse déclaration ou une déclaration incompléte en vue d'oblenir ou de fenter d'obtenir,
de faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d'une personne publique, d’un organisme de protection seciale ou d'un
organisme chargé d'une mission de service public, une allocation, une prestation, un paiement ou un ovantage indu
{article 44 1-6 du code pénal).

FOit & e et L & e

Signature du demandeur :

[N'oubliez pas d'indiquer le lieu de o demandz= d'aide, de la dater et signer ; sinon, le bureau pourra vous retourner
voire dossier].

Vous avez rempli voire demande d’aide juridictionnelle. Pour aue votre dossier soit complet,

vous devez fournir les piéces indiquées au dos de la notice jointe. En I'absence de ces pieces
votre demande pourra étre déclarée caduque.

la loi n°78 du & janvier 1978 relotive a l'informatique, aux fichiers et aux libertés vous garantit un droit d'acces ef de
rectification des données auprés des organismes desfinolaires de ce formulaire.



Piéces i fournir pour un dossier de demande d'aide
juridictionnelle

* Photocopie de votre carte d'identité,

* Livret de famille (y compris la page vierge suivant la derniére mention, par
exemple si vous avez 1 enfant, la page vierge du deuxiéme doit étre fournie),

* Copie intégrale de moins de 3 mois de votre acte de mariage, votre acte de
naissance, l'acte de naissance de vos enfants, en cas de procédure d'ordre
familial (2 demander dans la mairie du lieu de I'événement, pensez aux
demandes par Internet!),

* Dernier avis d'imposition ou de non imposition, et & compter de sa réception
(mois de mai) la déclaration d'impét ,

* Justificatifs des revenus sur les 3 derniers mois (bulletins de salaires,
versement de retraite, de pensions, revenus fonciers, attestation ASSEDIC, CAF
...}, de toutes les personnes vivant sous le méme toit. En cas de divorce, les
revenus du conjoint ne seront pas pris en compte,

* Justificatif de domicile (quittance de loyer ou facture),

* Vos extraits de tous vos comptes courants et d’épargne,

* Convocation ou assignation devant la juridiction,

* Un réglement de 13 Euros au titre du droit de plaidoirie.

Une fois muni de tous ces éléments, il doit étre retourné 3 Maitre PICAUD
Florence.

TRES IMPORTANT

Il convient de remettre des photocopies de vos piéces.
Aucune photocopie ne sera faite a votre place si des pieces
sont remises en original.






