TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE SAINT-BRIEUC
BUREAU D’AIDE JURIDICTIONNELLE

ATTESTATION SUR L'HONNEUR CORRECTEMENT COMPLETEE AVEC JUSTIFICATIFS DEMANDES SINON REJET DE VOTRE
DEMANDE D’AIDE JURIDICTIONNELLE (NOUS PRENONS EN COMPTE TOUTES LES RESSOURCES DES PERSONNES QUI

HABITENT SOUS LE MEME TOIT)
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Produire le justificatif du domicile de I'hébergeant : quittance de loyer, facture EDF-GDF.
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Vous votre conjoint, concubin ou autres (mére, pére, frére, oncle, etc..)
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