ATTESTATION SUR L'HONNEUR
E XN

Avocat commis ou désigné d’office en matiere d'aide MINISTERE
juridictionnelle et d’aide a l'intervention de |"avocat DE LA JUSTICE
Imprimé & utiliser 3 compter du 1 juillet 2021 et pd
a joindre impérativement a toute demande de paiement de la contribution due par I'Etat Ffammmf

lorsque I'avocat intervient dans le cadre des articles 19-1 de la loi n°® 91-647 du 10 juillet 1991
et 105 et 133 du décret n° 2020-1717 du 28 décembre 2020

AVOCAT PERSONNE ASSISTEE

PrENOIMIS ettt ettt ettt st st ses s et ot eaeene sre sesn s sss s s sosane one
MATEF oottt ettt sea et e st st e sas s sassea s e ssa s oo
AUATESSE i sttt sess st st st st sas st stas s srsseabossns stssssssussrsssnnses
COdE POSTAL ettt sttt sttt et e et e et e
Inscrit au Barreau de ......ooevvvveveviviiveiieeeeeeeeee e VT ettt et e s et seasee et ot s et sue sve st sen ses esses o sne suestesnsennas

Date et [ileU d€ NAISSANCE aueeeeeeeeeee et et e st ee e sessaane

Pour les procédures juridictionnelles N° d’A.F.M.: L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...L...

Pour toutes les procédures : (rayer la mention inutile)
N° de procédure / N° de parquet /| N° de dOSSIEF : .......ieriumiumiemii e e sttt sesensensensensens cessss s s st senens

J€ SOUSSIZNE(E), MATEIE ettt ettt cercer et teseesens e st et st set st st ees e st as e e s et et s 00 404 S48 408408 0858000000 00 00 e s s et |
atteste sur 'NONNEUr aVOIr INFOIME M. /MME... ettt st ser et e st et e st ess s st sss s st ses s st snsars sasnsesnsansssnsnsne )
dans le cadre de mon intervention accomplie le ........iiecisisennnen., que dans I'hypothése ou
ilfelle s’avererait non-éligible a I'aide juridictionnelle ou a l'aide a I'intervention de 'avocat, les sommes

percues au titre de la mission d’assistance seront recouvrées a son endroit par I'Etat.?

Je m’engage, en cas de versement d’honoraires a posteriori de la part de la personne assistée ou de son

représentant légal, a rembourser ces sommes a la CARPA.

Le cas échéant (pour les missions réalisées au seul titre de I'aide juridictionnelle), j'atteste avoir pergu au

titre de mes honoraires, |a SOMME dE .ot snvess s snsenennnnnenes. € (HT OU TTC

selon I'assujettissement de I'avocat).

Signature:

2 Par dérogation, cette information ne doit pas étre délivrée aux personnes mineures au moment de I'accomplissement de la
mission ou au moment de la commission des faits lorsque la personne assistée fait I'objet de poursuites pénales. Elle ne doit pas
non plus étre délivrée aux personnes bénéficiant d'une mesure de protection juridique des majeurs, faisant I'objet de soins
psychiatriques sans consentement ou qui ne sont pas présentes a l'audience.



Cadre a renseigner par I’Ordre des avocats

INOUS oo eeeeessissseessssasssssssssnsassessssssssss senssssssstasassssstasssnssssssrnssssssstnsssnsesss sassssssssssssssssesssssssssnensessensensnesenennenenesy @tONNiEr de 1’Ordre
(o [X3:17 e Yot=1 0o [TAN o F: 14 £ =T: 11 « [T TR ,

QUELESTONS QUE MATETE.........c.eeeeiiiiieeieteesteetee e et e ste e st e s steessaesbe s et e st e st e eastesseasst e atesatasasaesstessaesstesstesstessaesseensaesnsesssenssennss ,

a été commis ou désigné d’office par nos services pour assister la personne sushnommée.

Nom et signature du batonnier Cachet de I’Ordre des avocats date:L...L../L..L../L..L..L...L...

Cadre a renseigner lorsque I'avocat a été désigné par la juridiction ou le juge

INOUS..ceeeeneieeeceersrees st sessrssesesssssssnsasssssnssss saensssssnss snesssssnses stosssssssasssssasssssssnss sasnssssenss stesssssnsessessssssssnessssnsssssnsnsssnennssssnnsnesnnnnennnene e AIFECtEUr des

services de greffe judiciaire / greffier d’audience (rayer la mention inutile) attestons que
= 1 =2 ,

a été commis ou désigné d’office par nos services pour assister la personne susnommeée.

Nom et signature Date:L..L../L.L.JL.L.L.L.

Cadre réservé a la signature du président de la CARPA ou son délégué




