» Sivous étes une personne physique, remplisseabesues suivantes :

Madame] Monsieur |

Votre nom (de famille):

Votre nom d’époux (se) :

\Vos prénoms :

\Vos date etlieude naissance !l | | | | 11l 1la

\otre adresse géographique ©

Codepostall_I I 1 1 |Commune:
Votre adresse postale :
Codepostall_I_I 1 1 |Commune:

Votre profession :

» Sivous étes une personne morale, remplissenlegues suivantes :

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

Dénomination :

Représentée par :

Adresse du siege social :

Code postal I_I_1_1 1 | Commune :

Votre numéro de téléphone ||| | | | |

Votre numéro de télécopie |__ 1|11 | 1

Si vous étes assisté(e) ou représenté(e) :

Précisez les nom et prénom de la personne quiaggiste ou vous représente (avocat, conjoint,
concubin, partenaire de pacs, parent ou allié ppees exclusivement attachée a votre service
personnel ou a votre entreprise). (joindre le poud® représentation)

Son nom :

Son prénom :




Madame ] Monsieur(

Son nom de famille:

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

Ses prénoms :

Son adresse geéographique :

Codepostall_I_I 1 1 I Commune:
Son adresse postale :
Code postal I_1_1 1 | I Commune:

» S'il s'agit d'une personne physique, remplissezubriques suivantes :

Madame'] Monsieur
Nom (de famille):

Nom d’époux (se) :

Prénoms :

Date etlieudenaissancel | | | | | | & |

Adresse géographique :

Codepostall_I I 1 1 |Commune:

Code postalI_I_ 1 1 1 | Commune :

» S'il s'agit d'une personne morale, remplisserdlegques suivantes :
Forme (SA, SARL, EURL, ...):

Dénomination :

Représentée par :

Adresse du siége social :

Adresse postale :

Codepostall I I 1 1 ICommune:

Numéro de téléphone |11 1 1 | |

Numeéro de télécopie |_I_ | | 1 1 1

Profession du débiteur :

Retraitél] CPS [] Etat

Pour les agents travaillant dans la fonction pufgide : - Etat ou Hospitaliere ou Territoriale
Identité comptable public assignataire des paiestent

Adresse postale :




Le créancier ou son mandataire a I'honneur de regugérir aux fins de convoquer le débiteur en
tentative de conciliation de saisie-arrét sur sagaien vertu des articles 746 et suivants du dede
procédure civile de Polynésie francaise ;

Ce, pour obtenir le paiement de la somme de : FCP (en chiffre), soit
.......................................................................................................... FCP (en lettre) a laquelle il
conviendra, le cas échéant, de rajouter les friigjadiciaires inhérents a la présente requéte.

En vertu :

1 du jugement n° en date du nd¢@icopie du jugement avec un certificat
de non appel) ;

1 de lI'ordonnance d'injonction de payer n° n dage du et son titre exécutoire
n° en date du (joinddoorance d'injonction et le titre exécutoire)

1 autres (acte notarié...):

Les portions saisissables devront étre viréesescwmpte bancaire n°

de la banque : (jourdfeIB)

DECOMPTE DES SOMMES RECLAMEES

Principale

Intérét au taux Iégal : (joindre
le détail et calcul des intéréts)

=)

Frais irrépétibles (voir décisio

)

Frais d'actes d'huissier :
(détailler les pieces )

Versements effectués
MONTANT TOTAL

Date :
\otre signature :



