SCP CAPDEVIELLE
« Avocates »
Résidence le Richelieu
29 avenue de la Légion Tchéque
64100 BAYONNE
TélL : 05.59.59.57.00
Fax:05.59.59.88.74

E-mal : capdeviellepariesavocates@gmatl.com)

LISTE DES PIECES A FOURNIR
DOSSIER DE DEMANDE ID’AIDE JURIDICTIONNELLE- en 3 exemplaires

< QUELLE QUE SOIT VOTRE SITUATION :

7 Dossier de demande d’aide juridictionnelle {(complété, daté et signé de votre main)
A Chéque de 13 € a 'ordre du Cabinet (droit de plaidoirie restant «a votre charge »)
[ Attestation de votre assurance protection juridique (prise en charge ou pas des honoraires

de I'avocat)- ou document prévu 2 cet effet complété, se trouvant dans le dossier lui-méme

B9 Convocation dont vous faites 'objet devant la juridiction concernée (ou acte de procédure}
[ Copie de votre pi¢ce d'identité (ou de votre passeport. ou de votre permis de conduire)
(3 Copie intégrale de votre livret de famille (les parents et les enfants)

(3 Justificatif de domicile : ie du bail, ou courrier at nt que v étes propriétaire de
votre maison artement/mai attestation d’hébergement a titre gratui
1 Copie de votre dernier avis d'imposition ou de non-imposition (année )

=> CONCERNANT VOTRE SITUATION FINANCI « VOS RCES »} :

3 Si vous occupez un emploi salarié (ou étes intérimaire] :

Q copie de tous vos bulletins de salaire {[depuis le mois de janvier de 'année en
ours jusqu’a aujourd’hui

01 Si vous avez créé votre propre entreprise [et que vous exercez votre activité professionnelle

d votre propre compte) :

O déclaration de votre dernier chiffre d’'affaires
Q copie de votre dernier bilan comptable a jour

4 Si vous étes ¢ la recherche d’un emploi fou que vous venez de perdre votre emploi) :
Q attestation d'inscription au POLE EMPLOI
Q copie de la derniére attestation de paiement POLE EMPLOI

O3 Si vous étes d la retraite :
O dernier avis de paiement de retraite selon votre organisme d'affiliation

33 Si vous souffrez d’un handicap (et que vous bénéficiez d’une allocation d’adulte handicapée} :

Q attestation de reconnaissance par la MDPH
Q dernier avis de paiement (AAH)

3 Si vous percevez des allocations familiales de la Caisse d’Allocations Familiales ;
Q derniére attestation CAF faisant état de la nature et du montant de cette aide




SCP CAPDEVIELLE
« Avocates »
Résidence le Richelieu
29 avenue de la Légion Tcheégue
64100 BAYONNE
TéL : 05.59.59.57.00
Fax:05.59.59.88.74
E-mail : capdeviellepari

= SI VOUS NE VIVEZ PAS SEUL ;

{(NB: vous devez fournir les documents sollicités ci-dessous de voire compagnon ou

compagne, mais également de toute personpe vivant au méme domicile que vous, a savoir :

v" Dans tous les cas :

O Copie de sa piéce d'identité (ou de son passeport, ou de son permis de conduire)

O Copie de son dernier avis d'imposition ocu de non-imposition (année )
v ET SELON SA SITUATION FINANCIERE :
(3 Si {il ou elle] occupe un emploi salarié {ou est intérimaire] :

O copie de tous ses bulletins de salaire (depuis le mois de janvier de I'anné

cours jusqu’a aujourd’hui)

O Si {il ou elle) a créé sa propre entreprise {et exerce son activité professionnelle & son propre
comgtel:

Q déclaration de son dernier chiffre d'affaires
Q copie de son dernier bilan comptable a jour

03 5i (il ou elle] est a la recherche d'un emploi {ou vient de perdre son emploi) :
Q attestation d’inscription au POLE EMPLOI
Q copie de la derniére attestation de paiement POLE EMPLOI

01 Si{il ou elle) est 4 la retraite :

Q dernier avis de paiement de retraite selon son organisme d’affiliation

Q attestation de reconnaissance par la MDPH
Q dernier avis de paiement {AAH)

3 5i (il ou elle) percoit des allocations familiales de la Caisse d’Allocations Familiales :
QO derniére attestation CAF faisant état de la nature et du montant de cette aide

= SI VOTRE SITUATION PERSONNELLE R ND AUX DEUX CAS SUIVANTS :

O Certificat de scolarité uniquement pour les enfants majeurs
(3 Copie du Jugement allouant une pension alimentaire

FIN DE NOUS PERMETTRE D’ASSURER LE SUIVI DE VOTRE DOSSIER, NOUS VOUS

REMERCIONS DE BIEN VOULOIR NOUS RAMENER TOUT LE DOSSIER « COMPLET »
AU CABINET DANS LES MEILLEURS DELAIS, e emplaires
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Demande d'aide juridictionnelle
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L-‘.‘_‘:Formululre 6 completer par, vous-méme (1% parlie), par volre {vos}) assureur(s). (2?"‘" .f{-ff
“parile) et & Joindre & la demande d ‘alde Jurldiclionneile en cas de nhon- iniervenllon de_ L
- ce{s) derniet(s). o L

DEMANDE D'INTERVENTION AUPRES DE L'ASSUREUR

Loi n°91- 647 du 10 juillet 1991
Déeret n® 91-1286 du 19 décembre 1991
13e PARTIE ; & rempfir par le demandeur

Mme [:I M. D Votre nom de nhaissance ;
Vofre nom d'usage [nom d'époux(se} par exemple) :
Vos prénoms ;
Votre adresse :
Codepostal: L_L_I_1_I_1 Commune: Pays;

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

Chrconstances délalliées de I'événement :

Fait & el _J_ 1 b 1 B 1 1 |Signciure:

2&me 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 sociégié -

Référence Comaspondant :

L'organisme d'assurance ;

afteste gue le demandeur n'est pas couvert par un contrat gorantissant le litige ou e
différend déclaré.

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

Fait & el Lt 1 L 1t 1t Slahalure ef cachet:




Vous-méme :

Avezvous un conlrat d'assurance de protection juridique ou un autre systéme de protection applicable 2
Qui D Nan [j

S oui, votre assureur ou volre emploveur prend-it en charge fes frais de la procédure au tiire de laquelle vous
demandez I'aide juridictionnelle 2 '

oal ] Non [

Vaus devez jusiifier de Fabsence de prise en charge por volre assureur ow employaur .

Madame D Monsieur D

R 11 R OO PO UURN e e e

Vorre nom d'&Poux {58) 1 ... voii oot
VOS PIBINONMIS T ...ootiieiitiariri s iee e et e e e e oL o e ab e e e e s e eb AL E LR e e

Votre dale de ndissance < ..o s e e s e, s
Voire lieu de naissance ..o, e UTUUUTTUTNURRTUUTSURRR e eaan e

Votre natiohalité © frangaise D d'un éfat membre de "Union européenne D aulre D

Volre adresse © —ooovveeveee s e

Code postal © ..o.oovrirereec COMBIUNE © .ot

Povs

ACIESSE COUITIBL et e e e

Volre numéro de teléphone : ............ TR TSRO UURENTURURNURUP PR

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

N fiscal porté sur volre avis d'imposition sur le revenu 2 : ... e S USROS PPTOO

Référence de Vavis diimposition surle revenu 3 1 L.

Vous vivez : seul (e [:] en couple D autre situation E] Depuisle s ..o

I - Ce numéro permel qu burecu d'vide juridictionnelle d'avoir ﬁccés & des donndes vous concermont,
2 - le numéro fiscal est Videntifiant unique pour tovtes les démarches fiscales, il a3t composé de 13 coractéres numériques. I est sitvé en hou!
& gauche du jusificotf dans fe codke Yos idantifiants au e Fovis dans le cadre Yos référances.

3 -lo ltrence de l'avis est un idenitfiont Fiscal qui permet de mlower favis d'impdt sur Je revenu concernd por la | iificolif présentd par
Fpsager 5:?“ cgamggsé de 13 coractéres clphonumériquss. Il st sitié en hout g;ouche do FB code P
avis dans ls cadre

b justificolif dans le code Vos idenlifiants ou
Vos références.




Votre conjoint{e), votre concubinle) ou voire partenaire d‘un PACS

Les personnes ¢ votre charge ou habitant habituellement avec vous

Nom(s] et prénomis) Lien de parenté lex: enfants, neveu, mére) Date de noissance

e T i S . T A

Si vous manquez de ploce, complélez celle fiste sur une fauille blanche que vous jaindrez & lo demande.

§i la demande est faite au nom d'un enfant mineur {inoins de 18 ans) ou d'un majeur protégé (placé sous tutelle, curatelle]




Votre affaire

Volre ou vos adversaires

Nom/Raison socicle Prénom Adresse

Si vous manguez de place, complélez cefle liste sur une feville blanche que vous joindrez ¢ lu demande.

Exposez voire affaire ou décrivez I'accord amiable que vous souhaitez conclure :

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

A S N L L RE P R PR R R R RS AR EREAR AR EEL LR A A A

S AR R L e R e L AR R A

Avezwvous déja béneficié d'une oide juridictionnelle dans cetre affaire @ Oui EI Non D _
Celte aide concemaitelle une fransaction 2 (c'estadire un aceord amicble avec volre adversaire] Oui [:' Non D

Un juge o+l déjo é1é saisi dans cette affaire 2 Oui D Non D

Si oui, précisez Jo juridiction |exemple : tribunol de gronde instonce de Nanterre] :

et la date & laquelle vous &les comvoquale) = ... oo e

Sauhaitezvous faire exécuter une décision de justice déjd rendue ¢ Oul D Non I:l

Si oui, & quel endroft doit-elle &re exéculée @ ... e e e e e

Souhaitezvous exercer un recaurs conire une décision de justice € Oui l:] Non [__—1




Vous choisissez ou demandez Vassistance de

Vous avez choisi :

Un avocat @ Un huissier de jusfice D

Matire oo

Adresse

Code postal -

Téléphone - ... SO

ou

Vous demandez lu désignation :

d'un avocat l___l d'un huissier de justice D

Des honeraires ontils déjo été versés 2 OuiD-(foignaz lu copie de la facivre payée) Non D

Déclaration de ressources

Quelle est Io période prise en comple pour le calcul de vos ressaurces &

e Si, au moment de votre demande, vos ressources n’oni pas changé depuis I'année derniére, les ressources
prises en comple seront celles que vous avez déclarées pour lo période du Ter janvier au 31 décembre de
I'année dermicre.

® Si votte siation financiére a changé (& la suite d'un licenciement ou inversement d'une reprise d'activité d'une
séparation ou d'une nouvelle unian, ...}, ce sont vos ressaurces aciuelles qui seront prise en comple, a parlit du
1% janvier de cefle année jusqu’s lo date de votre demande.

® Si vous &tes dllocalaire du RSA socle, de I'Allocation de Solidarité aux Personnes Ageées ou si vous dles victime
d'un des crimes considérés comme élant les plus graves ou ayant droil d'une viclime de fels actes {meurires,
actes de loriure oy de borbarie, acle de terrorisme, viel...}, ou si votre aclion est engagée devant le fribunal
des pensions ou lo cour régionale des pensians, vous n‘avez pas & remplir cette déclaration : it vous suffit de
produire le justificalif de volre siluation.




Vos ressources

les ressources de
de voire conjointle],
concubinte} ou
paitencire de PACS

les ressources d'une -

autre personne habitanl
hobiluellement dans voire

foyer fenfant, personne & charge .}
Préeisez . oo

Aucun revenu

Salokres, trailements nels
imposables (figurant sur

vos fiches de paye}............

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

Revenus non-salariés {revenus
agricoles, industriels ou
commercicux ou non
commercioud .......... e ..

Allocations chémage............. .

indemnités journalieres
{malodie, maternité,

maladie professionnelle,
accident de travail] ...

Pensions, relraites,
rertes ef prérelrailes

Avires ressources
{ex : loyers que vous avez
percus, revenus des
capitaux, revenis des
vetteurs mobiligres. . )

Pensions alimentaires
{mantant qui vous a &8
effectivernent versé) ...............

Ressources imposables
& l'éranger converties en euros




Indiquex :

° les pensions alimentaires que vous versez & des fiers -

* lo nature ef lo valeur des biens mobifiers {octions, obligations, capitaux...) et I'adresse el la valeur des biens
immobiliers [maison, lerrain...] méme non produckis de revenus dont vous disposez :




Atestation sur 'honneur (cetle allesiation obligaloire vous engage pénalement]

Je, soussigngle] © ... ST T U TP U RO SO USERSOPTRPR

ceriifie sur I'honneur :

aue les renseignements poriés sur cefte demande d'aide juridiclionnelle sont complets et exacls et que je ne bénéficie
pas d’un conlrat d'assurance protection juridique, d'un systéme de profection ou d'une prise en charge per mon
employeur couvrant les frais de procédure de mon affaire.

Je prends connaissance que la loi punit d'un emprisornement de deux ans ef d'une peine d'omende de 30.000 €, le
fait de fournir sciemment une fousse déclaration ou une déclaration incompléle en vue d'oblenir ou de tenter doblenir,
de faire oblenir ou de tenter de faire oblenir d'une personne publique, d'un organisme de prolection sociale ou d'un
organisme chorgé d'une mission de service public, une allocation, une preslation, un poiement ou un avaniage incly
farticle 441-6 du code pénall.

Signature dy demandeur :

(N'oubliez s d'indiquer le lieu de la demande d'aide, de la daler ef signer ; sinon, le bureau pourra vous refourner
volre dossier].

Vous avez rempli votre demande d’aide juridictionnelle, Pour que votre dossier soit complet,
vous devez fournir les pitces indiquées au dos de la notice jointe. En 'absence de ces pigces
vetre demande pourra étre déclarée caduque.

la foi 0°78 du 6 jonvier 1978 relalive & l'informatique, aux fichiers et aux liberfés vous garontit un droit d'aceés et de
rectification des données auprés des organismes desfinalaires de ce formulaire.




N BAl :

AR R R B G e
ATTESTATION SUR L’HONNEUR

oo o ATTESTE SUR PHONNEUR

Je soussigné(e) M.....c.ooocvuverrvnen,s
Q VIVRE SEUL 'Q VIVRE EN CONCUBINAGE OU MARIE

"> autres personnes vivant sous le méme toit que mol: Moo, TR

{

> Que mes revenus mensuels sont de » e e et tses e ren e JOUTOS

> Que-les revenus des autres personnes vivant avec moi, sont de .............. euros /

FOURNIR les justificatifs récents de vos revenus ainsi que ceux des personnes
aveg qui vous vivez. Ex : dernidre déclaration d’impéts, 3 derniers bulletins de

salaire, prestations CAF, Assedic, retraites, RMI ou autres ... . .
manl en dnacge. les Erods der

& Avez Vous, Ve ALLUIRTND pre
N* AELOCAT. CAF: procd e lou| {1 non,
> DISPOSEZ-VQUS DE CAPITAUX MOBILIERS : Q OUI 0 NON
- livret épargne, plan épargne Iogenient st riaesesnemrens e BUTos (& préciser)
- comptes bancaires :........... F e h e erecrereereesenens Crerevibrrereas Euros (& préciser)
= S1CAV, COUEVL. e\ iveuivriseiecreneienecessess e rierererernteeereeaeans Euros {4 préciser)

- actions, autres...,........ [RUPROTOTP e e e Euros (& préciser)

> DISPOSEZ-VOUS DE BIENS IMMOBILIERS : Q OUI @ NON

- Estimer leur valeur approximative :................ e BUTOS

- S'agit-il de votre habitation prineipale ? aour’ 0O NON

- S'agit-il d'un bien qui vous rapporte un loyer ? Qour {0 NON
51 OUI : montant du Joyer : ....ocvoveoveeerorosin erereerarrin Euros/mois

NI el 218,

G ra s

DATE :

sourra faire

T,




H

AC UMPLET!BR INTEGRALEMENT.

- NOM Prénom : . : .
ADRESSE 1 - .
) ) Bayomue, le
Monsteur Je Président
Du Tribunal de Grande Instance -
64102 BAYONNE
DEMANDE D’AIDE JURIDICTIONNELLE
#*%#**%ﬁ###i**&#*4###$$$#*f##*&#&ﬁ#**#
Monsiour le Président,

P ai Phonneut de solliciter Ie bénéfice de I'alde }undlctionnclle pom me permettre
d'introduite une instance ~ ou do mo défendre -

CONTRE NOM et ADRESSE

gkl &7 & BB AR G bRk

MOTIE DB L'INSTANCE :
AR IR R Aok R

JURIDICTION COMPRYIENTE :

*#ﬂ##*$*$$#¢t#*ﬁ#*####ﬁﬂ##

Merei de joindre photocopie de vaire CONVOCATION

AVOCAT:
Aok ek

Je précise que Mattre ... crssi,
Avooat aceepte de me pr&tm son ccmoure au tttre de ["aide Jumdictionnel lc;

T*&i bien noté que fe droit de plaidoirie, soit A% Buros reste & ma charge, sulte & Ia loi do
finances du 29 décembre 2010,

SIGNATURE :




