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Tribunal de première instance 

Rue de Metz – BP F4  

98848 Nouméa Cedex 

Tél : 27.93.50 

   
   

 

DEMANDE  D’AIDE  JUDICIAIRE 
 

 

 

 

VOTRE IDENTITE  

 

 Madame      

 Monsieur   

 

Votre nom de Famille (nom de naissance) : _______________________________________________ 

Votre nom d’usage (nom d’épouse ou d’époux) : _________________________________________ 

Vos prénoms : _________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ________/_______/_________à ____________________________________ 

Votre nationalité : ______________________________________________________________________ 

Votre adresse : _________________________________________________________________________ 

Complément d’adresse : BP _________________Votre code postal : ___________________________ 

Votre commune : ______________________________________________________________________ 

Votre numéro de téléphone :  _________________________  portable _________________________ 

Courriel  : _______________________________________________@_____________________________ 

 

 locataire 

 propriétaire 

 hébergé(e) 

 

 

VOTRE ADVERSAIRE  

 

 Madame      

 Monsieur   

 

Nom de Famille (nom de naissance) : _____________________________________________________ 

Nom d’usage (nom d’épouse ou d’époux) : _______________________________________________ 

Prénoms : _____________________________________________________________________________ 

SOCIETE : _____________________________________________________________________________ 

       Adresse : ______________________________________________________________________________ 

BP __________ Code postal : ___________Votre commune : __________________________________  
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LA  JURIDICTION CONCERNEE 

 

❏ NOUMEA                                             ❏ KONE                                                    ❏ LIFOU 

 

Par qui a-t-elle été saisie :  ❏ Vous                         ❏ votre adversaire       

Date de la convocation :   _________________________________________________________________________ 

Des avocats ou huissiers se sont-ils occupés de votre affaire :           ❏ oui      ❏ Maître_____________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

MOTIF DE VOTRE DEMANDE D’AIDE JUDICIAIRE 

❏ divorce et conséquences 

❏ contribution aux charges du mariage   

❏ pension alimentaire, autorité parentale, droit de 

visite et hébergement  

❏ succession 

❏ litige avec l’employeur (à préciser : licenciement 

   ou ................................................................) 

❏ autre …………………………………………………………………………. 

❏ audition enfant mineur  

❏ assistance éducative (TPE) 

❏ constitution de partie civile et dommages et 

   intérêts pour ................................................................. 

❏ expertise pour.............................................................. 

❏ appel ordonnance ou jugement du : 

    …………………………………………………....................................... 

    en date du :................................................................... 

❏ autre : ............................................................................ 

 

 

 

TRIBUNAL CONCERNE 

 ❏ Tribunal Civil 

❏ Tribunal Civil en Référé 

❏ Tribunal Civil CIVI  

❏ Juge aux Affaires Familiales 

❏ Juge aux Affaires coutumières 

❏ Tribunal des Saisies Arrêts 

❏ Tribunal Première Instance 

❏ Juge d’Instruction 

 

❑ M. Le Délégué du 

Procureur 

❏ Tribunal Correctionnel 

❏ Tribunal de Police 

❏ C.R.P.C. 

❏ Juge des Liberté (JLD) 

❏ Tribunal pour Enfants 

❏ Médiation ou composition 

pénale 

❏ Tribunal du Travail 

 

❏ Tribunal du Travail en REFERE 

❏ Tribunal Mixte de Commerce 

❏ Cour d’Appel 

❏ Chambre des Appels Correctionnels 

❑ Cour d’Assises 

❑ Cour d’Assises d’Appel 

❑ Tribunal administratif 

❑ Tribunal des Pensions 

❑ Autres ......................................................... 

 

 

 

LE OU LES AUXILIAIRES DE JUSTICE DONT VOUS AVEZ BESOIN (avocats, huissier, ect…)  

 

Cochez les cases correspondant à votre situation et renseignez les champs correspondants 

 

➢ Vous n’avez pas choisi d’auxiliaire de justice et vous demandez la désignation d’un ou de 

plusieurs professionnels du droit, précisez : 

 

 AVOCAT _________________________________________________________________ 

 HUISSIER DE JUSTICE ______________________________________________________ 

 AUTRE ___________________________________________________________________ 
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➢ Vous avez choisi un auxiliaire de justice qui accepte de vous assister au titre de l’aide judiciaire 

ou juridictionnelle et vous a remis une lettre d’acceptation : Précisez sa profession et ses nom, 

prénom et coordonnées ci-dessous : 

 

 AVOCAT : _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 HUISSIER DE JUSTICE : ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 AUTRE : ___________________________________________________________________ 

 

Avez-vous déjà payé des honoraires ou des frais à votre auxiliaire de justice ? 

 OUI, dans ce cas combien ? __________________________________________________ 

 NON 

 

➢ Vous souhaitez faire appliquer une décision de justice rendue ou tout autre titre exécutoire 

 OUI, dans quelle commune : _________________________________________________ 

 NON 

 

 

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE 

 CDI, fonctionnaire  

 Retraité   

 Etudes : 

 CDD, stage, intérim  

 Apprentissage 

 

 Artisan, commerçant,    

 Patenté      

 Profession libérale  

 Autre, précisez :  

 

 

Si la demande est faite par un ou au nom d’un majeur protégé ou au nom d’un enfant mineur 

 Madame                                               Monsieur 

 Nom et prénom du ou des représentants légaux ou du ou des tuteurs ou du ou des curateurs 

________________________________________________________________________________________ 

 

 Statut du ou des représentants légaux du ou des tuteurs ou du ou des curateurs  

             Parents                                             Tuteur                                  Tuteurs aux biens                           

             Tuteur à la personne                     Curateur                               Curateur aux biens  

              Curateur à la personne                Administrateur légal 

              Autre (précisez) ________________________________________________________________________ 

 

 Date de décision _______________________________________________________________________ 

 Adresse du ou des représentants légaux du ou des tuteurs ou du ou des curateurs 

_______________________________________________________________________________________ 

            BP ________ Code postal _______________Commune ________________________________________ 

 Numéro de téléphone :__________________________________________________________________ 

 Courriel : __________________________________________@__________________________________ 
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VOTRE SITUATION FAMILIALE  

 

 célibataire  Marié(e)     Divorcé(e)          Pacsé(e) Concubin(e)         Veuf(ve) 

 

Combien de personnes sont à votre charge et en justifier  

 

Nom et prénom 
Date de naissance 

jour/mois/année 

Lien avec le demandeur 

(ex, époux, partenaire d’un 

pacs, fils, nièce, etc.) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

VOS RESSOURCES 

 

Veuillez cochez la ou les cases correspondantes et remplir le tableau ci-après : 

 

Avez-vous eu un changement dans votre situation personnelle qui a modifié vos ressources depuis le 

1er janvier de l’année en cours :  

 Perte d’emploi 

 Nouvelle(s) personne(s) à charge (naissance, adoption, etc..) 

 Arrêt/accident de travail/invalidité 

 Départ en retraite 

 Séparation 

 Autre, précisez : _____________________________________________________________________ 

 

ATTENTION 

• Veuillez renseigner le tableau ci-après en indiquant le montant total des ressources de tous les 

membres de votre foyer  

• Vous ne devez pas déclarer les aides sociales et les prestations sociales (AAH, allocations ect..) 
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Les ressources de votre foyer pour l’année N-1 ou à compter du 1er janvier de l’année en cours si modification 

de vos ressources à compter de cette date, ce autres que les aides sociales.  

Les montants renseignés doivent être arrondis au Franc Pacifique inférieur 

 

 Vos ressources Les ressources de 

votre époux ou de 

votre partenaire de 

PACS 

Les ressources de votre (vos) 

enfant(s) mineur(s) ou 

majeur(s) ou du ou de vos 

ascendant(s) et toute 

personne vivant au foyer 

Salaire ou traitement, pensions, 

retraites, rentes et préretraites 

   

Revenus agricoles, industriels, 

commerciaux ou non commerciaux 

   

Pensions alimentaires ou 

prestations assimilées perçues 

   

Ressources imposables à l’étranger    

Tout autre revenu locatif ou du 

capital  

   

Autre :  précisez 

  

   

 

 

VOTRE EPARGNE, VOTRE PATRIMOINE IMMOBILIER 

 

➢ Vous disposez d’une épargne sur un livret A, une assurance vie, un PEL, un compte courant 

ect…. 

 NON 

 OUI      

Si oui, veuillez indiquer le montant total : ___________________________________XPF 

 

➢ Etes-vous propriétaire d’un ou de plusieurs biens immobiliers : appartement, maison, terrain 

ect….  (JOINDRE UN ETAT HYPOTHECAIRE à récupérer à la trésorerie des impôts) 

 NON 

 OUI : dont 1 bien est votre maison d’habitation principale indiquez l’adresse : ______________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

EXPLIQUEZ POURQUOI VOUS DEMANDEZ L’AIDE JUDICIAIRE 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

Je 

soussigné(e)_______________________________________________________________________________________ 

 

Certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur cette demande d’aide juridictionnelle sont complets et 

exacts. Je m’engage à signaler tous changements qui les modifieraient. Je prends connaissance que cette 

déclaration peut faire l’objet d’un contrôle auprès des services du Territoire et notamment des services des 

impôts, des collectivités publiques, des organismes de sécurité sociale et qui assurent la gestion des prestations 

sociales. Elle peut également faire l’objet d’un contrôle auprès des sociétés d’assurance. 

 

En outre, le bénéfice de l’aide juridictionnelle ou judiciaire me sera retiré en tout ou partie, même après 

l’instance ou l’accomplissement des actes pour lesquels il aura été accordé, si ce bénéfice a été obtenu à la suite 

de déclarations inexactes. 

 

Si vous vous êtes trompé, signalez-le dès que possible au bureau d’aide judictionnelle où vous avez déposé votre 

demande. Ce bureau corrigera les informations dans votre dossier. 

 

Fait à ______________________________________ le ____________________________________________________ 

 

 

Signature du demandeur ou du ou des représentants légaux, ou du ou des tuteurs ou du ou des curateurs 

 


