BE B r\VANDE DADE JURDICTONNELE €D

REmeya FMN&ISE Articles 33 et suivants du décret n® @1-1266 du 19 décembre 1991 n® 15626°01
e
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 a la défense de vos
intéréts en justice ?

Pour répondre, vous devez interroger voire assureur et, si vous éles salarié et que votre affaire est directement liée &
'exercice de votre travail, votre employeur.

QuiT Non 71

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

7 Prise en charge totale  L'aide juridictionnelle ne peut pas vous étre accordée.

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

71 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-intervention remplie par votre assureur ou, si
voire affaire est directement liée a I'exercice de votre 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 71 Monsieur 7
Nom de naissance :
Nom d'usage : .

Prénomls) : . .

Date de naissance : . Lieu de naissance : .

Nationalité :  Frangaise 7 Union européenne 71 Autre 7 Veuillez préciser :

Vous étes :  Célibataire 7 Mariéle) 71 Divorcéle) 7  Pacséle) 1 Concubin(e) 7 Veuf{ve) T

Documents & joindre :

A frangais ou autre citoyen européen : copie rectfo-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 trois mois, ou bien une copie de votre livret de
famille reguherement 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 validité
et de tout document justifiant le caractére habituel de votre résidence, par ex. quittance de loyer ou facture d'électricité

7 mariéle), divorcé(e), pacsé(e), concubin(e) ou célibataire avec enfants & charge : livret de famille @ jour ou si vous étes
de nationalité autre que francaise : foute piéce équivalente reconnue par les lois de votre pays d’origine ou de résidence

Adresse :

Code posial : Commune : .. Pays :

N° de téléphone : Courriel

Votre situation professionnelle : CDI, fonctionnaire 71 CDD, stage, intérim 71 Artisan, commergant, profession libérale 7
Chémage 71 Apprentissage 7 Etudes 77 Retraite 7 Autre 7 Veuillez préciser :

N° d'allocataire de la Caisse d'allocation familicle (CAF) -

N° fiscal :

Référence du dernier avis d'imposition sur le revenu :

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

Nom et prénom du représentant :
Stafut du représentant :  Parent/ Admlnlstrateur |ego| T Tuteur 7 Curateur 7 Autre 7

Adresse du représentant : -
Code postal : Commune : Pays :
N° de téléphone : . Courriel




2 - Votre foyer

A - Votre conjoint{e), partenaire d'un PACS ou concubin(e)

Madame 7 Monsieur 1

Nom de naissance :

Nom d'usage : .

Prénomls) : . .

Date de naissance : ' | /1 lieu de naissance : .

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

Date de lien avec vous Vit habitelement A votre

naissance lex. fils, niéce, etc.)  avecvous @ charge 2
Nom, Prénom - ' A Oui | O Oui
Nom, Prénom N 4 o I B T Qui | [ Qui
Nom, Prénom AL (| 7 Oui | 1 Qui
MNom, Prénom |, 7 Qui | 7 Qui
Nom, Prénom . 3 Oui | 3 OQui
Volre affaire vous oppose-telle & votre parfenaire ou & I'une des personnes mentionnées ci-dessus 2 Oui 7 Non 71

Si oui, veuillez préciser son nom et prénom :

3 - Votre demande

A - La procédure

Cochez le cas correspondant & volre situation parmi les frois 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 briévement votre affaire :

Avezvous déjd bénéficié de I'aide juridictionnelle pour cette affaire 2 Oui 7 Non 7

Documents & joindre :
71 en cas de recours contentieux contre une décision administrative : copie de la décision contestée, de sa notification ainsi
que de la réclomation préalable et de son accusé de réception par I'administration

2 -7 Un juge est déja saisi de votre affaire
Etesvous défendeur demandeur 7 2
Avezvous déja bénéficié de I'aide juridictionnelle pour cefte offaire 2 Oui 7 Non 7
Précisez la juridiction saisie :
Si vous &tes convoqué, indiquez la date de convocation :

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

3-7 Votre affaire a déja été jugée
Souhaitezvous exercer un recours contre une décision de jusfice 2 Oui T Non 7
Souhaitezvous faire exécuter une décision de justice ou tout autre fire exécutoire 2 Oui T Non 7

Documents & joindre : T décision concernée et justificatif de sa signification ou de sa notification




B - Votre 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 - Lauxiliaire de justice

Cochez le cas correspondant & votre sifuation ef renseignez les champs correspondants

1 - @ Vous demandez la désignation :  d'un avocat 71 d'un huissier de justice @ d'un notaire 7
d'un autre officier public ou ministériel 1 Veuillez préciser :

2 - 7 ou vous avez déjd choisi :  un avocat #  un huissier de justice 7 un notaire

un autre officier public ou ministériel 7 Veuillez préciser : Maitre Maud NAVENOT
Son adresse professionnelle : 1 rue Thiers
Code postal : 181510/0/0] Commune : LAROCHE SUR YON Pays : France
N° de téléphone : : 10171811/0(313/4|2/4/ Courriel maud-navenot.avocat © orange.fr

Documents & joindre si I'auxiliaire de justice est déja choisi :

@ accord écrit de son acceptation d’assistance au fitre de I'aide juridictionnelle précisant la nature de la 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. facture

4 - Votre situation financiére et patrimoniale

A - Les situations ne nécessitant pas de déclarer ses ressources

Cochez le cas correspondant & votre sifuation

7 Vous étes bénéficiaire du revenu de solidarité active (RSA)

7 Vous étes bénéficiaire de I'allocation de solidarité aux personnes dgées (ASPA)

7 Vous formez un recours devant la Cour nationale du droit d'asile (CNDA)

7 Votre proceés a lieu devant le tribunal 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, tortures ou actes de barbarie, actes de terrorisme, viol, efc.)

Documents a joindre selon votre situation :
3 derniére notification de versement du RSA ou de I'ASPA
T avis a victime délivré ou décision remise par le juge d'instruction

Aftention : si vous étes 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-apres.
B - Les ressources du demandeur et de son foyer

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

les montants renseignés doivent éfre mensuels les ressources de votre Les ressources des personnes
&t aifondic & et nfériaur Vos ressources conjointle), concubinle) & charge ou vivant
ou partenaire de PACS habituellement avec vous

Salaires ou Iraitements nets imposables ..o € € €
Revenus ogricoles, industiels, commercioux ou non commerciaux .. € €
Allocations chBmMAge ... raismiiin € € €
Indemnités joumnaliéres [ex. maladie, maternité, accident du

, € € €
Pensions, relraites, renles ef prérefraites € € €
Pensions alimentaifes percues ..o, € € €
Ressources imposables & I'&ranger ..........ccooocvveveriniennnns € € €
Tout autre revenu locatif ou du capital ..., € € €




Veuillez indiquer le montant total de voire épargne : €

Etes-vous propriétaire d'un bien immobilier 2 Oui 7 Non 1

Si oui, étesvous propriétaire de :  votre logement 71 d'un autre bien immobliler 7

Veuil!?z préciser |'adresse, la nature et la valeur de ces biens & I'exception de celui vous servant de domicile, gqu'ils soient en France
ou & |'élranger :

Documents a joindre : 71 votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition

Si vous versez & des tiers des pensions alimentaires ou des prestations assimilées, veuillez renseigner ce tableau :

Nom, prénom du destinataire de la prestation

Type de prestation Montant mensuel _
el relation avec le demandeur

lDocumems @ joindre : 1 tout justificatif de paiement des prestations versées

INFORMATIONS IMPORTANTES

1 - Les sommes payées avant que |'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'Etat. Dans le deuxiéme cas, I'Etat paiera une partie des frais ; vous payerez le reste selon un accord passé avec le
professionnel concerné (exemples : avocat, huissier, efc.). Que I'aide soit parfielle ou totale, vous devez payer & votre
avocat le droit de plaidoirie di devant certaines juridictions.

3 - Méme si vous avez obtenu I'aide juridictionnelle, le juge peut dans cerfains 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 fait votre demande, ou en cas de fausse déclaration, I'aide juridictionnelle peut
vous étre refirée. Vous devrez alors rembourser tout ou partie des dépenses avancées par 'Etat.

4 - Vos identifiants fiscaux et d'allocataire de la Caisse d’allocation familiale (CAF) peuvent étre 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 exacts.
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 incompléfe 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 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 O Non 7

Faita : p le :

Signature obligatoire du demandeur ou représentant du mineur ou majeur protégé

Les informations figurant sur cet imprimé feront I'objet d'un traitement informatisé. Conformément ¢ ['article 39 de o loi n°78-17 du & janvier 1978 modifiée relative &
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder & tout moment aux informations vous concernant auprés du service qui ¢ enregisiré volre demande.
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Maud NAVENOT

Avocat

YV VWV V V¥

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE

Copie de la convocation, requéte, assignation, etc...
Copie du livret de famille ou de la carte nationalité d’identité,
Dernier avis d’imposition recu en septembre,

Bulletins de salaires du 1* janvier au bulletin précédent le mois du
dépot de la demande,

Justificatifs de tous les autres revenus (POLE EMPLOI, CAF,
ou de tout changement de situation dans I'année en couts,

Attestation sur 'honneur concernant la pension alimentaire
que vous avez versée ou percue sur 'année précédente et 'année en couts,

Relevé bancaire des capitaux placés (imprimé ci-joint),
Attestation de 'assureur ( a lui faire remplir)

Copie de votre derniére quittance de loyer (si vous étes locataire)
ou copie de votre dernier relevé des impots fonciets (si vous €tes propriétaire)

Certificat de scolarité et/ou carte étudiant des enfants,

Préciser le cas échéant 'importance du patrimoine mobilier et/ou immobilier
sa valeur ou estimation,

1 rue Thiers— 85000 La Roche sur Yon
Tel.: 07 81 03 34 24 — Fax: 09 70 32 09 11 — email : mand-navenot.avocaf@orange.fr



UREAU D AIDE JUL b ww L h wei Tt
TRIBUNAL DE GRANDE INITANCHE
B.P. 833 - 55, Boulevard A. Briand
85021 LA ROCHE-SUR-YON CEDEX

A FAIRE COMPLETER PAR VOTRE ORGANISME BANCAIRE

NOM : DOSSIER N’
RELEVE DES CAPITAUX PLACES IMPOSABLES OU NON
' . PRODUITS CAPITAL INTERETS PERCUS OU |
CAPITALISES
Compte-chéques ]
—kivret-dépargne-

- ler livret
- 2émé livret

Livret d’Epargne Popnlaire (L.E.P.)

C.ODEV.L

Livret ou Compte Epargne Logement

Bon d’Epargne, Bon de Caisse, Bon de Capitalisation

Epargne Assurance Vie (ex : SUREPARGNE-
ASSURDIX)

Plan d'Epargne Populaire (P.E.P.)

Obligations-Actions

S.I.C.A.V. et Fonds Commun de Placen';ent

SCPrL

Bon Anonymes

Autres : préciser

} SOUSSIgNé : Visa de P’établissement bancaire
EILOM ©uiuuuleei et st es e en e s L’établissement bancaire..............ocoreosovo oo
oy e Jeums FIHE Co i atteste g Mgz,
é(e)le

L. o SO N’a pas a ce jour, dans notre établissement, d’autres
.............................................................................. formes d’épargne que celles indiquées ci-dessus.

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

torise les organismes bancaires 2 foumir tous renseignements
les pour le montant des capitaux placés et produits d’épargne.
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REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

@ N° 15173%01

Formulaire & compléter par vous-méme (1% partie), par voire (vos) assureur(s) (2éme
partie) et & joindre & la demande d’aide juridictionnelle en cas de non-intervention de
ce(s) dernier(s). ' R St

DEMANDE D’INTERVENTION AUPRES DE L'ASSUREUR

Loi n°?1- 647 du 10 juillet 1991
Décret n° 91-1266 du 19 décembre 1991
1ére PARTIE : & remplir par le demandeur

Mme I:I M. E Votre nom de naissance :
Votre nom d'usage (hom d'époux(se) par exemple) :
Vos prénoms :
Votre adresse :
Code postal: I__|_ || I | Commune: Pays:

Objet de la demande : Prise en charge par I'assureur avant toute demande d'aide
juridictionnelle auprés du bureau d’aide juridictionnelle

Circonstances détaillées de I'événement

Fait & le l_I__1_1_1_I_1_I_|ISignature:

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

Nom de la société :

Référence Correspondant :
L'organisme d'assurance :

afteste que le demandeur n'est pas couvert par un contrat garantissant le litige ou le
différend déclaré.

L'organisme d'assurance déclare sincéres et véritables les mentions de la présente,

Fait & lel _1_1_1_I_1_I_ I 1| Signature et cachet:




