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MINISTERE DE LA JUSTICE

Etes-vous couvert par un contrat d’assurance de protection juridique ou tout autre systéme 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 et, si vous éfes salarié ef que votre affaire est directement lise
I'exercice de votre travail, votre employeur.

Qui Non

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

Prise en charge tofale  Laide juridictionnelle ne peut pas vous étre accordée.

Prise en charge partielle Vous pouvez déposer une demande ofin de couvrir les frais restants.

Aucune prise en charge  Vous pouvez déposer une demande afin de couvrir l'intégralité des frais. Cependant, vous devez
joindre au présent formulaire une affestation de non-infervention remplie par votre assureur ou, si
votrz affaire est directement liée a I'exarcice de vore fravail, 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

Nom de naissance -

Nom d'usage : .

Préromls) : .

Date de naissance . lieu de naissance : .

Nationalité :  Frangaise Union européenne Autre Vevillez préciser

Vous &tes :  Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Pacsé(e) Concubin(e) Veuf{ve)

Documents & joindre :
francais ou autre citoyen européen : copie recio-verso de voire carte nationale d'identit ou de votre passegort en cours
de validite. A défaut, un extrait de votre acte de naissance de moins de trois mois, ou bien une copie de votre livrat de
famille régulierement tenu & jour des mentions relatives & la nationalite
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 carcctére habituel de votre résidence, par ex. quittance de loyer ou facture d'électricité
marié(e), divorcéle), pacsé(e}, concubin(e) ou célibataire avec enfants & charge : livret de famille & jour ou si vous étes
de nationalité autre que francaise : toute pitce 2quivalente reconnue par les lois de votre pays d'origine ou de résidence

Adrssse

Code posial Commure Pays -

N° de Kléphone Courriel

Votra situation professionrelle : CDI, fonctionnaire CDD, stage, intérim  Artisan, commergant, profession libérale
Chémage  Apprentissage  Etudes Retraite Autre Veuillsz préciser

N® d'allocaaire de la Caisse d'allocation familiale (CAF]
N° fiscal

Référsnce du dernier avis d'imposition sur le ravany -

. ¢ . ; . I ; .
Si la demande est faite par ou au nom d'un majsur protégé ou au nom d'un enfant mineur

Nom et prénom du représertant :

Statut du représertant : Parent/Administrateur legal  Tuteur  Curateur  Autre
Adrasse du représeriant

Code postal : Corrmure Pays

N° de t#léphore Courrial



2 - Votre foyer

I . is — .
A - Votre conjoint{z), partenaire d’un PACS ou conc: bin{s}

Madame Monsieur

Nom de naissance -

Nom d'usage : .

Prénomls) ¢ .

Date de naissance Lisu de naissance - .

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

Date de lien avec vous Vit habivelement A votre
naissance ex. fils, nigce. etc.]  avec vous 2 charge 2
Nom, Pénom Qui Oui
Nom, Prénom Oui Oui
Nom, Pénom Qui Oui
Norm, Prérom Oui Qui
Nom, Prérom Qui Oui
Voire affaire vous opposetelle & voire partenaire ou & I'une des personnes mentionnées ci-dessus 2 Oui Non

Sioui, veuillez préciser son nom ef prénom :

3 - Voire demande

A - La procédura

Cochez le cas correspondant & votre situation parmi les rois suivants -

1~ Vous souhaitez : saisir un tribunal, parvenir & un divorce par consenfement mutuel par acte sous signature privée
contresigné par avocats ou conclure un accord amiable (fransaction, procédure participative)

Exposez brigvement votre affaire

Avezvous déja bénéficié de |'cide juridictionnelle pour cefte affaire 2 Oui Nori

Documents & joindre :
en cas de recours contentieux contre une décision administrafive - copie de la décision contestée, de sa notification ainsi
que de la reclamation préalable et de son accusé de raception par I"administrafion

2- Unjuge est déja saisi de votre affaire
Etesvous défendeur demandeur 2
Avezvous déjar bénéficié de l'aide juridictionnelle pour cette affaire 2 Qui Non

Précisez la juridiction saisie :
Si vous &res convoqué, indiquez la date de convocarion -

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

3-  Votre affaire a déja été jugée
Souhaitezvous sxercar un recours contre ure décision de justice 2 Oui Non
Souhaitezvous faire exécuter ure décisior de justice ou lout aufrs fits axécuioim 2 Oui Non
s g joindre 1 décision concernée ef justificatif de sa signitication ou de sa nofitication

{T):cam—‘-




N ' .
B - Vatra o vos acvarsairss

Vauillaz rerseigrer les informarions suivartes corcernart la ou les autres pariss corcemées par voirz aftairs

Nom et prénom ou raison seciale Adresse du domicile ou du siége socia

C - Vauxiliaire de justice
Cochez le cas corraspondant & votrs situafion et renseignez les champs correspordants

1-  Vous demandez la désignation :  d'un avocat d’un huissier de justice d’un notaire
d’un autre officier public ou ministériel Veuillez préciser

2-  ou vous avez déja choisi :  un avocat un huissier de justice un notaire
un autre officier public ou ministériel Veuillez préciser

Son adresse professionnelle

Code posial Commune ays

N° de téléphone : : Courriel

Documents ¢ joindira si I'auxiliaire de justice est dsja choisi :
accord acrit de son acceptation d'assistance au fitre de 'aide juridictionnelle précisant la nature de la procédure et la
juridiction saisie ou & saisir
si des honoraires ou émoluments ont déja été réglés : tout document attestant de leur raglement, par ex. facture

4 - Votre situation financiére et patrimoniale

A - Les situations ne nécessitant pas de déclarer ses ressources
Cochez le cas comespondant & voire sifuation
Vous étes bénéficiaire du revenu de sclidarité active (RSA)
Vous étes bénéficiaire de I'allocation de solidarité aux personnes dgées (ASPA)
Vous formez un recours devant la Cour nationale du droit d"asile (CNDA)
Volire proces a lieu devant le tribunal des pensions ou en appel, devant la cour régionale des pensions
Vous &tes victime d'un des crimes considérés comme étant les plus graves ou ayant droit d'une victime de tels actes
{meurtre, tortures ou actes de barbarie, actes de terrorisme, viol, efc.]

Documents & joindre selon voirs situation :
derniére notification de versement du RSA ou de I'ASPA
avis & victime délivré ou décision remise par le juge d'instruction

Altention : si vous &fes concerné par une ou plusieurs situations mentionnées ci-dessus, il n'est pas nécessaire de renseigner les
informations relatives & votre situation financiére et patrimoniale ci-aprés.
B - Les ressources du demandeur et de son foyer

Veuillez renseigner le tableau cidessous en indiquant la moyenre mersuelle des ressources de la précédente année civile. Si les
ressources ont changé depuis, indiquez alors les ressources mernsuelles moyennes depuis le 1+ janvier de ['année civile en cours.

las montants renseignés doivent &lre mensuels v Les ressources de voire {es resscurces des cersonres
s L. 05 [25500U1CEs voinila) concubinia) Y ch AU vivant
of arrondis & leuro inférieur con|0|r}|[,),vcuncuabllrle; , G charge ou vivart
ou partenaira de PACS habiuellement cvec vous

Salaires cu fraitemenis nefs IMECSADIES ........iveerec e € € €
Revervs agricoles, inclusrels. commercaux ou ren Commerciax. .. € € €
Allocaiions chdmage ... € € €
‘ndemnités icurralidres fex. mcladie, matemité, accident du

. € € €
TV ot
Pansicns, fefrcites, rartes of orérsiiaites ... € € €
Pansicns alimeniqires DErCLES ... € € €
Ressources imoosasles 3 PACRGE! oot e € € €
Tout cuire ravery localif ou du capiial . € € €




Veuillez indliquer le moniart total ds voirs &pargre €
Zesvous proprigiaire d'un bien immobilisr 2 Oui Non
Stoul, &esvous proprigicire de © volre logement d'un autre bien immabliler

Vauillez préciser 'adrasse, la naturs et la valeur ds cas biars & 'exception de celui vous servant de domicile, qu'ils soient en Francs
ou & ['smanger

Documents 4 joindre : votre dernier avis d'imposition ou de non-imposition

Sivous versez & des tiers des pensions alimeniaires ou des prastations assimiléss, veuillez renseigner ce fableay :

Type de prestation Montant mensuel Nom, prénom du destinaiaire de la prasiation
ef relation avec le demardeur
€
€
€
Documents ¢ joindre :  tout justificatif de paiement des prestations versées
/ | P p

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 fotale ou une gide juridictionnelle partielle.
Dans le premier cas, votre avocat et les autres professionnels du droit (huissiers, experts, efc.] seront payés directement
par I'Etat. Dans le deuxiéme cas, [Etat paiera une partie des frais ; vous payerez le reste selon un accord passé avec le
professionnel concerné (exemples : avocat, huissier, efc.). Que Iaide soif partielle ou totale, vous devez payer & volre
avocat le droit de plaidoirie di devant certaines juridictions.

3 - Méme si vous avez obtenu I'aide juridictionnelle, le juge peut dans certains cas vous condamner & payer les frais du
proces payés par volre adversaire. Si volre action en justice est déclarée abusive par le juge, ou si vos ressources ont
augmenté depuis le moment oU vous avez fait votre demande, ou en cas de fausse déclarafion, 'aide juridictionnelle peut
vous éfre refirée. Vous devrez alors rembourser tout ou partie des dépenses avancées par I'Etat.

4 -Vos identifiants fiscaux et dallocataire de la Caisse d'allocation familiale (CAF} peuvent &tre utilisés pour vérifier la
complétude et I'exactitude de vos déclarations.

Attestation sur ’honneur
Je certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cefte demande d'aide juridictionnelle sont complets et exacts.
Je m’engage a signaler tout changement qui les modifierait.
Je prends connaissance que la loi punit d'un emprisonnement de deux ans ef 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’obtenir, de
faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d'une personne publique, d'un organisme de protection sociale ou dun 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 péndl.
Je consens & communiquer avec le bureau d'aide juridictionnelle par voie électronique : Ouvi Non

Fait & : , le :

Signature obligataire du demandeur ou représentant du mineur ou majeur protégé

les informations figurant sur cat imgrimé feront V'obyet d'un trartement infarmatisé. Conformament & Varticle 39 de i loi n°78-17 du & janvier 1978 modifise relative &
niormatique, aux fGchiers sf aux liberiss, vaus powvez accéder ¢ feur moment qux infermations vous concemant auprss oy service qui a enrsgishé vorre demande.
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