Nous sommes I& pour vous aider
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—

Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE @

Demande en injonction de payer devant le fribunal de premiere instance
(Articles 694 et suivants du code de procédure civile de la Polynésie Francaise)

Votire identité (demandeur):

» Si vous étes une personne physique, remplissez les rubriques suivantes :

Madame O  Monsieur O

Votre nom (de famille):

Votre nom d’époux (se) :

Vos prénoms :
Vos date etlieude naissance | | | 1 1 1 la&

Votre nationalité :

Voftre adresse :

Code postal 1___ 1 11| Commune :

Votre adresse courriel : @

Votre profession :

» Si vous étes une personne morale, remplissez les rubriques suivantes :

Forme (SA, SARL, EURL, ...) :

Dénomination :

Représentée par:

Adresse du siege social :

Code postall_I_I_ I 1 | Commune:

Votre numéro de téléphone ||| |1 ||| | |1
Vofire adresse courriel : @

Votre numéro de télécopie |__I_ ||| 11| | | |
Si vous étes assisté(e) ou représenté(e) :

Précisez les nom et prénom de la personne qui vous assiste ou vous représente (avocat, conjoint,
concubin, partenaire de pacs, parent ou allie, personne exclusivement attachée a votre service
personnel ou a votre enfreprise).

Son nom:

Son prénom :




L’identité de votre ou de vos débiteur(s) :
PREMIER DEBITEUR :
» Si voire débiteur est une personne physique, remplissez les rubriques suivantes :
Madame [0  Monsieur O
Son nom de famille:

Son nom d'usage (exemple : nom d'époux (se) :

Ses prénoms :

Son adresse:

Code postal l__1_ 11| Commune:

Son adresse courriel : @

» Si votre débiteur est une personne morale, remplissez les rubriques svivantes :
Forme (SA, SARL, EURL, ...) :
Dénomination
Représentée par :

Adresse du siege social :

Codepostall__I_|_1_| | Commune:

Son numéro de téléphone ||| 111 1 1

Son adresse courriel : @

Son huméro de télécopie | I_ |1 1|1 1 1 |11
DEUXIEME DEBITEUR :

» Si voire débiteur est une personne physique, remplissez les rubriques suivantes :
Madame [0  Monsieur O
Son nom de famille:

Son nom d'usage (exemple : nom d'époux (se) :

Ses prénoms :

Son adresse:

Code postal I__1_1_ 11| Commune:

Son adresse courriel : @

» Si voire débiteur est une personne morale, remplissez les rubriques suivantes :
Forme (SA, SARL, EURL, ...) :
Dénomination :
Représentée par :

Adresse du siege social :

Si vous avez plus de deux débiteurs, photocopiez la page concernant les débiteurs ou donnez les
mémes renseignements sur une feuille que vous joindrez au formulaire.

Vofre demande :

Le créancier ou son mandataire soussigné a I'honneur de vous exposer que le ou les
débiteur(s) lui doit les sommes mentionnées ci-aprées, et requiert en application des articles
694 et suivants du code de procédure civile de la Polynésie Francaise que soif rendue, a

I'encontre du ou des débiteurs une ordonnance portant injonction de payer lesdites sommes.
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SOMMES DEMANDEES MONTANT FONDEMENT DE LA CREANCE
DOCUMENTS JUSTIFICATIFS

- principal

O intéréts au taux légal

ou

O intéréts au taux contractuel
de

- clause pénale
- frais accessoires

Date:
Votre signature :

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

ORDONNANCE

Nous, Juge du Tribunal de Premiére
Instance, assisté de , Greffier

Vu la requéte qui précede et les articles 694 et suivants du code de procédure civile de la Polynésie
Francaise

O Attendu que la demande ne parait pas fondée, rejetons la requéte qui précéde
O Attendu gue la demande parait fondée, totalement O ou partiellement O

Enjoignons &

de payer a:

-_____________FCFP, enprincipal avec intéréts - au taux Iégal
- au taux contractuel de % I'an

a compter du / /
-_____________FCFP, autitre de la clause pénale
-____________ FCFP, autitre des frais accessoires

- les dépens
- Faita .le ¥ /
LE GREFFIER, LE JUGE DU TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE




