
Cadre réservé à l’avocat : 
 Timbre BRA : 16 €uros 
 Timbres postaux  

 
 Timbre fiscal : 35 €uros 
 Droits de plaidoirie : 13 €uros 

 

 

RENSEIGNEMENTS 
 

NOM (naissance + marital)....................................................................................... 

PRENOMS..................................................................................Nationalité.......................... 

Date et lieu de naissance............................................................................................................ 

Adresse / Siège............................................................................................................................ 

Tel Domicile ........................................Travail..................................Télécopie......................... 

Tel Portable .........................................Email : .......................................................................... 

Profession : .............................................................................Lieu de trav ............................... 

Revenu mensuel Net ................................................................................................................. 

N° de sécurité sociale : ............................................................. 
 

Date et lieu du mariage : ..................................................................................................  

Contrat de mariage : Non / Oui : Régime........................................................................ 
 

Prénoms, date et lieu de naissance de chaque enfant : 

1/........................................................................Né  le ......./......../................à ............................. 

2/........................................................................Né  le ......./......../................à ............................. 

3........................................................................Né  le ......./......../................à ............................. 

4/........................................................................Né  le ......./......../................à ............................. 

5/........................................................................Né  le ......./......../................à ............................. 

================================================================= 

ADVERSAIRE 
 

NOM (naissance + marital)..................................................................................................... 

PRENOMS..................................................................................Nationalité.......................... 

Date et lieu de naissance........................................................................................................ 

Adresse / Siège............................................................................................................................ 

N° de Tel :................................... Travail  ..................................... 

Tel Portable .........................................Email : ........................................................................ 

Profession : .............................................................................Lieu de trav ............................... 

Revenu mensuel Net ............................................................................................................. 

N° de sécurité sociale : ............................................................. 
 

NOM. de son Avocat............................................................ N° de toque..................... 

Adresse.................................................................................................................................... 

N° de Tel :.................................................  N° de télécopie..................................... 

Email : :.................................................................................................  

================================================================= 

PROCEDURE   Tribunal compétent : ................................................................. 
    N° de Chambre : .............................. N° RG : ........................... 


