BB rANDE DADE JURDICTONNELE D

REPUBLIQUE FRANGAISE Avrticles 33 et suivants du décret n® 91-1266 du 19 décembre 1991 n® 15626702

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 votre assureur et, si vous étes salarié et que votre affaire est directement liée &
I'exercice de votre travail, votre employeur.

OuiJ Non O

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

[ 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.

7 Aucune prise en charge Vous pouvez déposer une demande afin de couvrir I'intégralité des frais. Cependant, vous devez
joindre au présent formulaire une aftfestation de non-intervention remplie par votre assureur ou, si
votre affaire est directement liée & 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 7 Monsieur OJ
N oM e NS ONCE & o
INOM d'USAGE & .o

PO S oo
Date de naissance : ||/l 11 /1L L[| | Lieude naissance & . .. ...
Nationalité :  Francaise O Union européenne J Autre O Veuillez préciser ...
Vous étes :  Célibataire 0 Mariéle) O Divorcéle) I  Pacséle) O Concubin(e) I Veuf(ve) O

Documents a joindre :

3 francais ou autre citoyen européen : copie recto-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 réguliérement tenu & jour des mentions relatives & la nationalité

A 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

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

AIESSE T
Code postal = |11 [ Commune & . Pays ©
Ne° de téléphone : |.[..| Ll Courriel ... @

Votre situation professionnelle : CDI, fonctionnaire 0 CDD, stage, intérim (3 Artisan, commercant, profession libérale 0
Chémage 1 Apprentissage Etudes O Retraite T Autre T Veuillez PIECISEN I oo
N° d'allocataire de la Caisse d'allocation familiale (CAF) + [l 1l 1]

N fiscal @ [ 1L

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 © ...
Statut du représentant :  Parent/Administrateur légal O Tuteur O Curateur O Autre O
Adresse du représentant = .

Code postal = |11 [ Commune & .. Pays ©
N° de téléphone : |1l Courriel ... @



2 - Votre foyer

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

Madame O Monsieur O

N O e NSO &
INOM A'USAGE .o
P E OIS oo
Date de naissance : |...L..0 /L1 /L1 1] ] lieu de NQISSANCE & ..

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

Date de lien avec vous  Vithabituelement A voire

naissance [ex. fils, niece, efc.)  avec vous @ charge 2
Nom, Prénom LI/ 3 Oui | O Oui
Nom, Prénom L/ 3 Oui | O Oui
Nom, Prénom O 74 Tt 4 o I A 3 Oui | T Oui
Nom, Prénom O 72 T 74 Tt o I 3 Oui | T Oui
Nom, Prénom O 72 O O 74 T o o 3 Oui | T Oui
Votre affaire vous opposetelle & votre partenaire ou & 'une des personnes mentionnées ci-dessus ¢ Oui O Non OJ

Si oui, veuillez préciser son nom ef Prénom & ...

3 - Votre demande

A - La procédure

Cochez le cas correspondant & votre situation parmi les trois suivanfs :

1 -0 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 déja bénéficié de I'aide juridictionnelle pour cette affaire 2 Oui O Non 07

Documents a joindre :

3 en cas de recours contentieux contre une décision administrative : copie de la décision contestée, de sa notification ainsi
que de la réclamation préalable et de son accusé de réception par I'administration

2 -0 Un juge est déja saisi de votre affaire
Ftesvous défendeur 0 demandeur O 2
Avezvous déja bénéficié de I'aide juridictionnelle pour cette affaire 2 Oui O Non O
Précisez la juridiction saisie ...
Si vous étes convoqué, indiquez la date de convocation : [...|.I /111 /1111 |

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

3 -0 Votre affaire a déja été jugée
Souhaitezvous exercer un recours confre une décision de justice 2 OuiO Non O
Souhaitezvous faire exécuter une décision de justice ou fout autre fitre exécutoire € Oui 0 Non 07

Documents a joindre : 0 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 situation et renseignez les champs correspondants
1 - 3 Vous demandez la désignation :  d'un avocat T d’un huissier de justice T d'un notaire 0
d’un autre officier public ou ministériel 0 Veuillez préciser - ...
2 - O ou vous avez déja choisi :  un avocat T un huissier de justice 3 un notaire O

un autre officier public ou ministériel O Veuillez préciser : ...
Son adresse professionnelle = ...
Code postal = || 11 1] Commune Pays © .
N° de téléphone : [l Courriel @

Documents a joindre si 'auxiliaire de justice est déja choisi :

A accord écrit de son acceptation d’assistance au titre de I'aide juridictionnelle précisant la nature de la procédure et la
juridiction saisie ou & saisir

3 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 & volre situation

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)

3 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, etc.)

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

Attention : si vous étes concerné par une ou plusieurs situations mentfionnées 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 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 'année civile en cours.

Les montants renseignés doivent éfre mensuels v Les ressources de votre les ressources des personnes
oy L los ressources o : - .
et arrondis & l'euro inférieur comomt(e),.concubm(e) a charge ou vivant
ou partenaire de PACS habituellement avec vous
Salaires ou fraitements nefs imposables ............................ € € €

an

Revenus agricoles, industiels, commercioux ou non commerciaux ...

€

an
an

Allocations chMAGe ..........oovovveiiieeeee,

Indemnités joumalieres [ex. maladie, matemnité, accident du

POV e

Pensions, refraites, rentes et prérefraites ...........ocooeoeon.

Pensions alimentaires percues ...,

Ressources imposables & étranger ...,

an | dh| ah| day| dh
ay| | | day|
an | dh| | day | dd

Tout autre revenu locatif ou du capital ....................c........




Veuillez indiquer le montant total de votre épargne = |1 L L L L1 1€
Etesvous propriétaire d'un bien immobilier 2 Oui (3 Non O
Si oui, éfesvous propriéfaire de :  votre logement 03 d’un autre bien immobliler 0

Veuillez préciser I'adresse, la nature ef la valeur de ces biens & I'exception de celui vous servant de domicile, qu'ils soient en France
ou & |'étranger :

ocuments a joindre : O votre dernier avis d'imposition ou de non-imposition
D ts a joindre : O votre d d t d f

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

Type de prestation Montant mensuel Nom, prénom du destinataire de la prestation
et relation avec le demandeur
€
€
€

’Documenfs a joindre : 0 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 fotale ou une aide juridictionnelle partielle.
Dans le premier cas, votre avocat et les autres professionnels du droit (huissiers, experts, etc.) 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, etc.). Que |'aide soit partielle ou totale, vous devez payer & votre
avocat le droit de plaidoirie di devant certaines juridictions.

3 - Méme si vous avez obtenu |'aide juridictionnelle, le juge peut dans certains cas vous condamner & payer les frais du
procés payés par votre adversaire. Si votre 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 déclaration, I'aide juridictionnelle peut
vous éfre refirée. Vous devrez alors rembourser tout ou partie des dépenses avancées par I'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 I’honneur
Je certifie sur I'honneur que les renseignements portés sur cette 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 et 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 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 O

Signature obligatoire du demandeur ou représentant du mineur ou majeur protégé

Les informations recueillies sur cet imprimé font I'objet d’un traitement informatisé. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits,
connectez-vous a l'adresse suivante : https://www.justice.fr/AJ-protection-données-personnelles. Vous pouvez accéder a tout moment aux informations
vous concernant aupres du service qui a enregistré votre demande.
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Démarches préalables au dépét de la demande

Laide juridictionnelle prend en charge uniquement les frais non couverts par votre assureur ou par votre employeur au fitre d'un confrat
d'assurance de protection juridique ou d'un systéme de profection équivalent.

Litiges pouvant étre couverts par votre assureur

Cerfains lifiges sont couverts par les contrats d’assurance habitation ou automobile :

* Les accidents de la circulation : vousméme ou votre enfant mineur tes poursuivi pour avoir causé un accident de la circulation ayant
entrainé des dommages matériels ou corporels & un tiers, ou étes victime d'un accident de la circulation ;

* Les accidents de la vie privée : ils concement tous les accidents de la vie - sauf les accidents de la circulation et ceux survenus & I'occasion
d'une aciivité professionnelle - qui impliquent un tiers, c'estordire causé & un tiers ou par un tiers (un membre de votre famille vivant dans
vore foyer n'a pas la qualité de fiers).

Cerfains liiges peuvent également éfre pris en charge si vous avez souscrit une garantie profection juridique particuliére auprés de ces

assureurs. Par exemple : les lifiges & la consommation, les litiges individuels du droit du fravail, les liiges lies au logement.

Si vous avez souscrit I'un des contrats d'assurance mentionnés, avant tout dépét d'une demande d'aide juridictionnelle, vous devez
contacter votre assureur pour solliciter la prise en charge des frais nécessaires & la défense de vos inféréts en justice. Cette demande doit lui
éfre adressée en remplissant le formulaire de « demande d'intervention auprés de 'assureur » disponible dans les bureaux d'cide juridictionnelle
ou sur le site infemet www.justice.fr & la rubrique « aide juridictionnelle ».

Si votre assureur ne prend pas en charge votre lifige, il vous retournera le formulaire de « demande d’intervention aupres
de l'assureur » avec I'encadré « attestation de non-prise en charge » rempli. Vous pourrez alors faire une demande d'aide
juridictionnelle en joignant & votre formulaire |'attestation retournée par votre assureur.

Si vous n'étes pas couvert par les contrats d'assurance cités, vous devez cocher « non » & la premiére question de 'encadré et remplir
directement votre demande d'aide juridictionnelle.

Litiges pouvant étre couverts par votre employeur
Si vous éfes salarié du secteur privé ou agent public de I'Fiat, ou assimilé, vous pouvez dans certains cas bénéficier d'une protection juridique
de vofre employeur :
* Vous éfes salarié du secteur privé : vous étes poursuivi pénalement pour des faits directement liés & I'exercice de votre contrat de travail et
accomplis dans le cadre de vos foncfions ;
Vous devez impérativement informer votre employeur de la procédure engagée & votre encontre qui est tenu de prendre en charge votre
défense. ll est alors inufile de déposer une demande d'aide juridictionnelle. En cas de refus de prise en charge, vous pourrez déposer une
demande d'aide juridictionnelle accompagnée du refus écrit de votre employeur.
* Vous étes agent public (foncfionnaire ou un ancien foncfionnaire ou un agent public nonditulaire] ef :
0 vous éfes poursuivi pénalement pour des faits ou & I'occasion de faits commis dans I'exercice de vos foncfions qui n'ont pas le
caractére de faute personnelle ;
o vous éfes victime de menaces, vioclences, voies de fait, injures, diffamations ou outrages & I'occasion de vos fonctions. Lemployeur
doit légalement garantir votre profection et couvrir les frais du proces.
Vous devez impérativement informer par écrit votre administrafion de la procédure vous concernant et lui demander de vous faire
connditre si elle couvre vos frais de procédure. Dans |'affirmative, il est inutile de déposer une demande d'aide juridictionnelle. Si votre
administration ne prend pas en charge votre demande, elle doit vous faire conndiitre par écrit son refus de prise en charge que vous
devrez joindre obligatoirement & votre demande d'aide juridictionnelle si vous sollicitez cette aide.

Litiges ne pouvant étre couverts par votre assureur ou votre employeur
Si vous étes concemé par l'un des cas suivants, saisissez directement le bureau d'aide juridictionnelle sans contacter vofre assureur ou
employeur : divorce, aprésdivorce, contravention ou délit infentionnel causé par une personne majeure.



Aide pour compléter votre formulaire

Si par mangue de place vous ne pouvez pas renseigner ['infégralité des informations demandées, vous pouvez compléter le formulaire sur
papier libre.

Rubrique : 1 - Votre état civil et informations personnelles

Vous n'éfes pas fenu de joindre la copie d'un tire de séjour en cours de validité ni aucun document justifiant e caractére habituel de
vofre résidence si vous éfes : mineur, #moin assisté, mis en examen, prévenu, accusé, condamné ou partie civile, lorsque vous bénéficiez
d'une ordonnance de protection en vertu de I'article 5159 du code civil ou lorsque vous faites I'objet d'une procédure de comparution sur
reconnaissance préalable de culpabilité.

Vous n'étes pas non plus tenu de fournir ces jusfificatifs lorsque vous faites I'objet d'une des procédures suivantes : prolongation du maintien

en zone d'aftente, refus de délivrer ou de renouveler une carte de séjour temporaire « vie privée ef familiale », obligation de quitter le territoire

frangais ou inferdiction de refour sur le ferritoire francais, recours devant les juridictions administratives pour un refus de fitre de séjour (y compris

en appel), expulsion, prolongation du maintien en rétention par le juge des libertés et de la détention, ou d'une procédure de détermination

de I'Fiot responsable de I'examen de la demande d'asile.

* \lotre numéro d'allocataire de la Caisse dallocation familiale (CAF) est composé de 7 chiffres. Il figure sur votre carte d'allocataire ou en
haut & gauche de tout courrier de la CAF & votre attention.

® \lofre numéro fiscal est composé de 13 chiffres. Il figure en haut de la premiére page de votre demiére déclaration de revenus regue. Il est
personnel ef individuel. Chaque membre du foyer fiscal en posséde un. Il se frouve aussi sur voire demier avis d'imposition ou le courrier
recu cefte année.

® La référence du dernier avis d'imposition sur le revenu est composée de chiffres et de leftres au nombre de 13. Elle est située en haut &
gauche de 'avis dans le cadre « Vos références ».

l'encadré « si la demande est faite par ou au nom d'un majeur protégé ou au nom d'un enfant mineur » est & renseigner si vous étes : parent,
administrateur légal, futeur, curateur, mandataire dans le cadre d'une sauvegarde de jusfice, mandataire dans le cadre d'un mandat de
profection future, une personne habilitte dans le cadre d'une habilitation fomiliale, conjoint habilite ou administrateur od hoc du demandeur.

Rubrique : 3 - Votre demande

Vous pouvez, dés le stade de la demande, solliciter la désignation de plusieurs auxiliaires de justice. Par exemple, il est possible de cocher
dans le formulaire & la fois la case « avocat » et « huissier de justice » pour obtenir 'assistance d'un avocat pour vous défendre en jusfice et
d'un huissier de justice pour faire exécuter la décision obtenue.

Questions pratiques

Ou déposer ma demande 2

Sivotre affaire n'est pas engagée, adressez-vous au bureau d’aide juridictionnelle du tribunal judiciaire de votre lieu de résidence. Si
votre affaire est déja engagée, adressez-vous au bureau d’aide juridictionnelle du tribunal judiciaire dans le ressort duquel se situe
le tribunal en charge de votre affaire.

Si votre affaire est portée devant une cour d’'appel, adressez-vous au bureau d'aide juridictionnelle du tribunal judiciaire situé
dans la méme commune que la cour d’appel.

Vous pouvez également déposer votre demande dans un service d’accueil unique du justiciable (SAUJ).

Vous pouvez retrouver les adresses de ces juridictions sur le site internet : www.justice.fr

Que doit contenir ma demande 2

Avant de déposer votre demande au bureau d'aide juridictionnelle, assurezvous que tous les champs du formulaire ont été doment remplis et
que les pieces justificatives nécessaires sont jointes. N'oubliez pas de joindre le formulaire de « demande d'infervention aupres
de l'assureur » avec 'encadré « attestation de non-prise en charge » rempli si vous étes assuré. Tout dossier incomplet entrainera un temps
de fraitement supplémentaire, voire la coducité de voire demande.

O obtenir de I'cide pour remplir le formulaire 2

Vous pouvez vous faire assister dans une Maison de Justice ef du Droit ou un Point d'accés au droit proche de chez vous. Pour frouver une
Maison de Justice ef du Droit ou un Point d’Acceés au Droif, rendezvous sur : www.annuaires. justice.gouv.fr et indiquez « Maison de Justice ef
du Droit (MJD) » ou «Point d'accés au droit [PAD)» dans la catégorie recherchée et volre code postal dans le champ « ferritoire ».

Pour des informations plus générales sur les condifions d'éligibilité & I'aide juridictionnelle, telles que le plafond de ressources en vigueur,
vous pouvez vous rendre sur le site www.jusfice.fr & la rubrique « aide juridictionnelle ».
2
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Formulaire a compléter par vous-méme (1%¢ partie), par votre (vos) assureur(s) (2eme
partie) et a joindre a 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

Décret n® 91-1266 du 19 décembre 1991
1ére PARTIE : a remplir par le demandeur

Mme M. Votre nom de naissance :

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

Code postal: I__ 11| 1_| Commune: Pays:

Votre numéro de téléphone ||| 111|111

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 & lel__I_I_1_1_1_1_1_ISignature:

2eme PARTIE : ATTESTATION DE NON PRISE EN CHARGE a 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 confrat garantissant le litige ou le
différend declare.

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

Fait & lel I 1 I L 1 1 1 | Signature et cachet:
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