MINISTERE DE LA JUSTICE  cerfa ]

n° 12285*01

Déclaration au greffe
delajuridiction de proximite

(Article 847-1 du nouveau code de procédure civile)

Demandeur (Vous)
NOM : [OMdle [ Mme [1M.

Nom d' épouse :

Prénoms::

Adresse:

Téléphone: vy, Profession (facultatif) :

Demande la convocation devant la juridiction de proximité de:

(précisezlenomdelaville ou sesituelajuridiction)

de: (précisez ci-dessous I’ identité de votre adversaire)

NOM (1) : |:| Mdle D Mme [} M.

Nom d' épouse :

Prénoms:
(1) : Pour les personnes morales, indiquez la dénomination sociale et la forme juridique (SARL, SA, EURL...).

Adresse:

Code postal : 2% % 1% 1 1 Commune :

Pays :

Profession (si vousla connaissez) :

12



Pour obtenir : (Précisez |’ objet de votre demande ci-dessous et ses motifs)

Piecesajoindre :

1) s votre adversaire est une société, joindre un extrait Kbis obtenu aupres du tribunal de
commerce
2) toute piéce justificative al’ appui de votre demande

Fait a: Le:

Votre signature :

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