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TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE
DE THONON-LES-BAINS

10 rue de I’Hotel Dieu - CS.50529
74203 Thonon-les-Bains cedex

Le dossier ¢st a envover ou ¢ déposer & l'adresse ci-contre

Bureau d'dide Juridictionnelle :
lundi au vendredi : 9h/12h - 13h30/16h30
tél : 04,50.81.20.14

fax: 04.50.81.20.01

o attestation a faire compléter par votre avocat (feuillet 1)

a attestation sur ’honneur (feuillet 2)

a derniére décision d’aide juridictionnelle (le cas échéant)

piéces de procédure ( jugement, ordonnance, convocation, assignation, plainte...)

O copie de votre_dernier avis d’imposition ou (non-imposition) ou de votre derniére déclaration de revenus
pour vous et les personnes _qui vivent avec vous (concubinage, PACS, hébergement...)

a copie de vos bulletins de salaire (ou revenus : CAF, ASSEDIC , RSA etc...) DES 12 DERNIERS MOIS:
PRECEDENTS VOTRE DEMANDE : pout vous et les personnes qui vivent avec vous ou avec lesquelles
vous vivez (concubinage, PACS , hébergement...)

C notification de rejet des ASSEDIC en cas de chémage non indemnisé

D relevés de comptes courants et épargnes des trois derniers mois

o livrets de famille ( ou carte d’identité pour les personnes sans charge de famille.)

a derniére quittance de loyer ou attestation d’hébergement  mentionnant la date depuis laquelle
I"’hébergement est effectif et s'il est & titre gratuit ou pas, taxe d’habitation et/ou taxe fonciére, titre(s) de
propriété(s)

o copie de votre éventuelle demande de logement

O en cas de revenus fonciers, contrat de location

a certificat(s) de scolarité de votre (vos) enfant(s) majeur(s) a votre charge

CES PIECES SONT INDISPENSABLES POUR L'EXAMEN DE VOTRE DEMANDE D’AIDE
JURIDICTIONNELLE. Merci de bien vouloir joindre ce document @ votre réponse.




Bureau d’Aide
Juridictionnelle Thonon
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ww w . justice.gouw.fr

Maitre (ou SCP) : CASE N°

Avocat(s) a la Cour
Barreau de THONON-LES-BAINS

Concerne : M., Mme, Mlle (1)

Je soussigné(e), Malitre

avocat au Barreau de THONON-LES-BAINS demeurant

Atteste par la présente que mon (ma) client(e) (1) :

O est en demande
O est en défense

Dans la procédure (intitulé):

O divorce :
OovU

O autre (préciser I'objet)

JURIDICTIONS : 1) SAISIE Ja SAISIR

Tribunal de Grande Instance de

Tribunal A INSEANCE Te.....iiiiiiiiee e e e,

Fait a , le

Signature
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Je soussigné(e) : Nom Prénom .. Nom de jeune fille

ATTESTE SUR L’HONNEUR

O étre sans emploi depuis le :

O héberger des personnes : nombre: O gtre hébergé(e) depuis le :

s ok ok o o skl ok o

DETENIR :

O un CODEVI O un livret de Caisse d’Epargne O autres ou actions ¢ yris i
O un Compte Epargne Logement 0 un Plan Epargne Populaire
o un PEA 0 un Plan Epargne Logement

s o ok o o ook

Avez-yous des biens autres que votre habitation principale ou des revenus immobiliers ou mobiliers ?
O OUI (joindre les justificatifs)

O INON
P
n PERCEVOIR une pension alimentaire d*un montant MENSUEL de € depuis le
O VERSER une pension alimentaire d*un montant MENSUEL de € depuis le
K e ckokokok ok kokok

o VIVRE EN CONCUBINAGE depuis le : (indiquez la date)

avec : (Nom+Prénom)

né(e) le a

a NE PAS VIVRE EN CONCUBINAGE
o NE PAS BENEFICIER DE LA GARANTIE ASSISTANCE JURIDIQUE

Faita Le
Signature précédée de la mention “lu et approuvé™

NOTA : en application de ["article 441-7 du code pénal sera puni d’un an d* emprisonnement et de 15.000 € d’amende le fait :

. d'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ;

. de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ;

. de faire usage d'une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifig,

Les peines sont portées a 3 ans d’emprisonnement et a 45.000 € d’amende lorsque I'infraction est commise en vue de porter préjudice
au Trésor public ou au patrimoine d’autrui.
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ATTESTATION COMPLEMENTAIRE DE DECLARATION DE RESSOURCES DES PERSONNES PHYSIQUES

Nom : Nom d'usage : Prénom :

ELEMENTS DU TRAIN DE VIE | Cocher les cases correspondant & votre situation
Etes-vous propriétaire a de votre habitation principale ? O de votre résidence secondaire ?
Adresse de cette derniere

O Occupant a titre gratuit ? 0 Locataire ? Montant mensuel des loyers : €uros
O Occupant 4 titre pavant ? Si oui, précisez le montant mensuel versé a |"hébergeant : €uros

LES VOTRES CEUX DE VOTRE CONJOINT CEUX DES PERSONNES
OU CONCUBIN VIVANTAVEC VOUS

REVENUS DES PROFESSIONS NON SALARIEES ¢

- Régime du forfait ou de I’évaluation administrative ;
* Bénéfices industriels et commerciaux...
* Bénéfices non commerciaux.................

« Bénéfices agricoles ;

» comime propriétaire exploitant......0

P FRIMICT e
» bailleur...
» métayer
- Régime du bénéfice réel ou de la déclaration controlée :
*+ Bénéfices industriels et commerciaux..
+ Bénéfices non commerciaux................
* Bénéfices agricoles
- Rémunérations des gérants et associés :

REVENUS DES VALEURS ET CAPITAUX MOBILIERS :

REVENUS FONCIERS ET IMMOBILIERS ¢
(Préciser ci-dessous I 'adresse de chacun des immeubles et. en regard dans la
colonne appropriée, le revemu ou le céficit correspondant)

- REVENUS ¢

.-DEFICIT :

BIENS IMMOBILIERS :

¢'est & dire : bitiments d'habitation. d'exploitation. terrains agricoles, & bitir.
ete.

Préciser ci dessous I'adresse de chacun des immeubles el, en regard dans la
colonne appropriée sa valeur :

[MMOBILISATIONS INCORPORELLES ;
exemple : fonds de commerce ou pas-de-porte.
Mentionner les adresses et valeurs :

CAPITAUX MOBILIERS :

¢'est & dire : matériel (agricole. industriel, commercial...) cheptel ou stock.
actions. obligations, autres titres, créances, épargnes

Préciser la nature el, en regard, les montants :

(feuillet 3)




EPLNLIOLE FRANCAISE

MENISTERE 0 LA 10 STICE

CONSENTEMENT
A LA TRANSMISSTION D'AVIS, DE CONVOCATIONS ET DE DOCUMENTS
PARVOIE ELECTRONIQUE
ARTICLE 803-1-1I DU CODE DE PROCEDURE PENALE

(1 Madame [l Monsieur

Nom de naissance:

Nom d'usage

Prénoms :

Date etlieu de naissance | L 1 I L L 1 | Ia

Nationalité : profession :

Adrasse :

Code postal 1_I_| || Commune: Pays:

Teléphone 1 _ I |__ Il 1_ 1 _1_1_ 11

Je consens & obtenir la communication par voie électronique dans le cadres de la procédure
pénale me concernant:

(] d'avis et de convocations
[lde documents
a l'adresse suivante ¢
@

J'ai bien noté que je dois aviser dans les meilleurs délais les autorités judliciaires en charge du
dossier de tout changement d'adrasse glectronique, en précisant les références de la
procedure me concernant (numéro de parquet, numéro d'instruction. numéro de procés
verbal et service émetteur etc.).

Jai bien noté que je dois signaler dans les meilleurs délais & I'autorité judiciaire toute
circonstance ne me permettant pas de consulter ma boite mail de maniére durable.

le nots que je peux révoquer mon consentement & tout moment & I'aide du formulaire en
page 2 et selon les modalités quiy figurent.

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des informations portées ci-dessus.

Fait ¢ Signature
Le

Lot n7R-17 du 6 junvier 1978 ralative aus fiehiers nominatifs garantit un droic d aceas et de
rectification des données auprds des organismes destinataires de ce formulaire,




Liberté « Egaltté « Fraternisé
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

@ N 15173401

Formulaire & compléter par vous-méme (1% partie), par voire (vos) assureur(s) (28me
partie) et & joindre & la demande d'aide juridictionnelle en cas de non-intervention de
ce(s) dernier(s).

DEMANDE D'INTERVENTION AUPRES DE L'ASSUREUR

Loi n°?1- 647 du 10 juillet 1991

Decret n° 91-1266 du 19 décembre 1991
1ére PARTIE : & remplir par le demandeur

Mme D M, D Votre nom de naissance :

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

Votre adresse :
Code postal 4 1 | | | Commune: Pays:

Objet de lad demande : Prise en charge par I'assureur avant toute demande d'aide
juridictionnelle auprées du bureau d'aide juridictionnelle

Circonstances détaillées de I'événement :

Fait & lel 11 1 1 _1_1_1_1Signature:

2&éme PARTIE : ATTESTATION DE NON PRISE EN CHARGE & remplir par I'assureur chaque fols qu'il
ne prend pas en charge le litige ou différend déclaré

Nom de la société

Reéférence Correspondant

L'organisme d'assurance

atfeste 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 la présente.

Fait & lel 11 11 1 1 1 1 Signhature et cachet:
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