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REPUSLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE LA JUSTICE

Requéte aux fins de constatation
de présomption d’absence

Nous sommes la pour vous aider

N° 1560303

@D

(Articles 112 et suivants du code civil et articles 1062 et suivants du code de procédure civile)

Un de vos proches, ou une personne avec laquelle vous avez des intéréts communs, a cesse de
paraitre a son domicile et ne donne plus de nouvelles, et vous souhaitez le faire déclarer présumé

absent.

Nous vous invitons a lire attentivement la notice n° 52123 avant de remplir ce formulaire.

Votre qualité, vous étes :

[] le conjoint, le partenaire de PACS ou le concubin de la personne absente

[] un parentou allié

Precisez (exemples : fils, sceur, beau-pere, belle-mere, etc.) :

[] une personne entretenant avec la personne absente des liens étroits et stables

Precisez (exemples : ami, voisin, etc) :

[] un associé

] autre - Précisez:

Votre identite:

[ ] Madame ] Monsieur

Votre nom de famille (hom de naissance) :

Votre nom d'usage (exemple : nom d'époux / d'épouse) :

Vos prénoms :

Vos date et lieu de naissance : |__i__l__i__|__i__i__i__|

a

Votre (ou vos) nationalite(s) :

Votre profession :

Votre adresse :

Complément d'adresse :

Code postal I__i__i__i__I__I  Commune
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Pays:
Adresse électronique :

Numeéro de telephone : I 1111 111 11

Beénéficiez-vous de l'aide juridictionnelle ? Oui[_] Non []

Si oui indiquez la date de la décision |__i__I__i__I__i__i__i___l ou la date a laquelle vous en avez fait

lademande |__i__l__i__|__i__i__i__|

Identité de la personne présumeée absente :

] Madame ] Monsieur

Son nom de famille (hom de naissance) :

Son nom d'usage (exemple : nom d'époux / d'épouse) :

Ses prénoms .
Ses date et lieu de naissance : |__i__l__i__I__i__i__i__|

a

Sa (ou ses) nationalité(s)

Sa profession :

Son dernier domicile ou sa derniere réesidence connu :

Complément d'adresse :

Code postal |__i__i__i__i__I  Commune:

Pays:

Votre demande:

Vous demandez au juge des tutelles du tribunal judiciaire (incluant le tribunal de proximité) de :

Code postal |__i__i__i__i__I Ville:

Précisez la date a laquelle la personne dont la préesomption d'absence est demandée a cessé de
paraitre a son domicile ou a saresidence : |__i__l__i__|__i__i__i___|

Indiquez les recherches entreprises pour retrouver cette personne :
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Veuillez cocher la ou les cases correspondant a votre demande et compléter si nécessaire :
[] Déclarer la personne ci-dessus dénommée présumée absente

[ ] Désigner un représentant légal pour administrer les biens du présumé absent

Quelle est la personne que vous estimez la plus compétente pour administrer les biens de la
personne absente :

[] Vous-méme

] Madame ] Monsieur

Son lien avec la personne absente .

Votre nom de famille (hom de naissance) :

Votre nom d'usage (exemple : nom d'époux / d'épouse) :

Vos prénoms :

Vos date et lieu de naissance : |__i__|__i__l__i__i__i___|

a

Votre (ou vos) nationalite(s) :

Votre profession :

Votre adresse :

Complément d'adresse :

Code postal I__i__i__i__I__I  Commune

Pays:

Adresse électronique :

Numeéro de téléephone s ||| 1111111 1

Motifs de la demande:

Dans tous les cas, veuillez exposer ci-dessous les motifs qui justifient votre demande :
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Votre consentement a la transmission électronique des avis,
récépisseés, convocations

Vous souhaitez consentir a la transmission électronique des avis, réecepissés et convocations
adresses par le greffe a une partie par tous moyens, par lettre simple ou par lettre recommandeée.

Vous devez pour cela remplir le formulaire cerfa n” 15414 "Consentement a la transmission par voie
électronique”.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Je soussignéle) (préenom, nom) :
certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur ce formulaire sont exacts.

Faita: Le 1__i__l__i_ 1l

Signature

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'acces et
de rectification des données aupreés des organismes destinataires de ce formulaire.
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