ETAT CIVIL COMPLET
NOM

PRENOMS
DATE ET LIEU DE NAISSANCE

ADRESSE

CODE POSTAL ET VILLE

TELEPHONE L

MAIL -t

PROFESSION

FORMULAIRE A COMPLETER

' LORS DU PREMIER RENDEZ-VOUS

PORTABLE [l

®

ETAT CIVIL COMPLET DE 1 ADVERSAIRE (si possible)

NOM
PRENOMS

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

ADRESSE

CODE POSTAL ET VILLE
TELEPHONE A A |
MAIL

PROFESSION

PORTABLE .




SIVOUS VENEZ POUR UN DIVORCE

OU UNE SEPARATION
. MERCIDE COMPLETER
CE FORMULAIRE
SI VOUS AVEZ DES ENFANTS :
1" enfant: né(e) le /I a
2°™ enfant : | née)le /[ _/ a
380 enfant : né(e) le I 3
45 enfant ; née)le /' / 3
SI VOUS ETES MARIE(E) : ’
Date de mariage I
Lieu de mariage
Contrat de mariage oui — non
SI VOUS N’ETES PAS MARIE(E) :
Début et fin de GOIlCl.'{.biIl&ge du I/

an / /




Maud NAVENOT

Avocat

FICHE DES REVENUS & CHARGES FIXES

REVENUS montant ' CHARGES montant
SALAIRES LOYER
ASSEDIC ) EMPRUNT

IMMOBILIER
PENSIONS
RETRAITE PRETS
Voiture
ATTLOCATIONS Consommation
‘Familiales Equipement/ meuble
Logement ‘
Autres
CHARGES VIE
COURANTE
Chauffage
Eau
EDF-GDF
Mutuelle complémen.
Téléphone fixe
Téléphone portable

Assurance auto

Assurance habitation

CHARGES
FISCALES

Impdts s/Revenus

Impots Fonciers

Taxe d’habitation

Redevance TV

Autres

TOTAL TOTAL
REVENUS CHARGES

Revenu disponible =

2 Bis Rue Chanzy — 85000 La Roche sur Yon
- Tél.:07 81 03 34 24 — Fax: 02 51 05 52 96 — email : masd-navenot.avocat@orange.fr




MINISTERE DE LA JUSTICE @

N°® 11527%02

ATTESTATION

(articles 200 4 203 du nouveau code de procédure civile, article 441-7 du nouveaun code pénal)

Je soussigne,

NOM = | e | OMelle OMme LM,
PRENOMS ¢ |_ v e g d
Date de naissance : jour [_i_1 moisl 1 |  annéel 1| _i_| n

Lieu de naissance :
(ville, département)

Profession :

Demeurant 4 :

Code postal - 1_1_1__1_| Commune :

Lien de parenté, d’alliance, de subordination, de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les
parties :

[ our [] NON (Cocher la case utile)

Si oui, précisez lequel :

Sachant que I’attestation sera utilisée en justice, et connaissance prise des dispositions de I’article
44]1-7 du code pénal, réprimant I’établissement d’attestation faisant état de faits matériellement
inexacts, ci-aprés rappelées :

“Est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait d’établir une attestation
ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts”.
(cette phrase doit étre écrite, ci-dessous, entiérement de votre main)




Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assisté ou que vous avez constatés personnellement :

Votre signature :

Faita:
Le: jour i 1! moisl__| annéel y 1 1|
PIECE A JOINDRE :

- un original ou une photocopie d’un document officiel justifiant de votre identité et comportant votre
signature. '

L.a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accés et de rectification
des données auprés des organismes destinataires du formulaire.




