REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
POUVOIR JUDICIAIRE
Ministére public

Demande d'assistance judiciaire pour la partie
plaignante ou un-e autre participant-e (art. 136 CPP)

Le formulaire de demande de l'assistance judiciaire s’adresse a toute personne partie
plaignante qui ne dispose pas des moyens pour assurer la défense de ses intéréts et dont

les prétentions civiles ne paraissent pas vouées a I'échec.

1. Données personnelles

Référence: P/ 120 (si connue) | Procureur-e: (si connu-e)
Je soussigné-e: M. Mme

Nom: Prénom:

Date de naissance: Lieu de naissance:

Nationalité: Lieu d’origine:

Permis de séjour:

Etat civil: N° AVS:

Adresse:

Rue:

Code postal:

Pays:

Tél. privé: Tél. professionnel:

Nom:

Date de naissance: Lieu de naissance:

2. Protection juridique

Etes-vous au bénéfice d’une protection juridique? Oui Non
Nom de la protection juridique:

Cas annoncé: Oui Non
3. Décision précédente d’assistance judiciaire gratuite

Avez-vous déja fait une demande d’assistance judiciaire a Genéve? Oui Non
Avez-vous une proposition d'avocat-e? Oui Non

Quel est son nom?
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4. Prétentions civiles et motivation

Avez-vous des prétentions civiles? Oui Non

Si oui, veuillez préciser quelles prétentions civiles vous entendez solliciter:

Expliquer les raisons pour lesquelles vous estimez avoir besoin d’'un-e avocat-e?

5. Situation personnelle

Vivez-vous seul-e? Oui Non

Si non, veuillez donner les renseignements suivants sur les personnes avec qui vous faites
ménage commun (conjoint-e, concubin-e, enfant's, etc.).

Nom Prénom Date de Lien de parenté | Fortune Revenu
naissance (CHF) mensuel
(CHF)

6. Fortune et biens personnels

a) Possédez-vous un ou plusieurs comptes bancaires ou objets de valeur
(bijoux, tableaux, etc.)? Oui Non

Si oui, veuillez détailler ces avoirs (numéro IBAN / descriptif de I'objet) et indiquer
leur valeur (estimation):

Descriptif Valeur
(CHF, EUR, USD, etc.)
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b) Possédez-vous un ou plusieurs biens immobiliers (villas, immeubles, appartements,
terrains) en Suisse ou a I'étranger? Oui Non

Si oui, veuillez détailler ces avoirs et indiquer leur valeur ou contre-valeur (estimation):

Type Lieu (y.c. pays) Valeur estimée
(CHF, EUR, USD, etc.)

c) Possédez-vous un ou plusieurs véhicules Oui Non
(voitures, motos, camions, bateaux, vélos, etc.)?

Si oui, veuillez détailler:

Marque Modéle Année | Valeur estimée (CHF,
EUR, etc.)

7. Liste des ressources mensuelles

a. Revenu net

Etes-vous salarié-e indépendant-e

Quel est votre taux d’activité (en %)?

Merci de compléter le-s nom-s de votre ou de vos employeuse-s et Montant
employeur-s ou d'indiquer vos revenus si vous étes indépendant-e: (y.c. 13°™ salaire)

b. Allocations familiales

Nom et prénom du ou des bénéficiaire-s Montant

c. Indemnités journaliéres (chémage, assurance-accident, perte de gain, etc.)

Organisme Montant
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d. Pension-s alimentaire-s regue's

Nom et prénom du ou des débitrice-s/débiteur-s Montant

e. Rentes AVS, Al, SUVA ou autre

Montant

f. Prestations d’assistance (SPC, Hospice général)

Montant

g. Autres ressources (gains accessoires, salaires en nature)

Valeur (estimation)

8. Liste des dépenses mensuelles

a. Loyer (charges incluses), sous déduction des éventuelles allocations de
logement

Montant

b. Primes d’assurance-maladie LAMal (sous déduction des éventuels subsides)

Nom et prénom de Assurance Montant
'assuré-e

c. Pension-s alimentaire-s payée-s

Nom et prénom du ou des bénéficiaire's Montant
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d. Impots (acomptes, arrangements)

Montant

e. Dettes et intéréts (y.c. hypothécaires)

Nom de la ou du Montant total | Montant Motif de la dette
créancier-ére de la dette des intéréts

f. Saisies de I’Office cantonal des poursuites

Montant

g. Autres dépenses nécessaires

Montant

Afin d'établir la véracité des éléments relatifs a votre situation personnelle, doivent étre
annexés a la présente demande une copie des documents suivants vous concernant, ainsi
que concernant les personnes avec qui vous faites ménage commun (conjoint-e,
concubin-e, enfant-s, etc.):

Piéce-s d’identité

Permis de séjour, d’établissement, attestation de TOCPM, visa, etc.

Avis de taxation / bordereau d’'impbts (derniére année), acomptes provisionnels
Contrat de bail a loyer et attestation de paiement du loyer (dernier mois)
Relevés bancaires et postaux des 3 derniers mois (suisses et étrangers)
Permis de circulation des véhicules

Fiche de salaire du dernier mois

Attestation de rentes (AVS, Al, chdmage, Hospice général, SPC, etc.)
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Documents mentionnant les montants des contributions d’entretien
(jugement, convention)

Police(s) d’assurance LAMal avec montant de la prime
Pour les indépendant-e-s: bilans et comptes d’exploitation du dernier exercice
Pour les propriétaires: contrats de préts hypothécaires

Autres dettes: justificatifs

Lieu: Date: Signature:

Cette formule est a retourner le | Ministére public
plus rapidement possible au: Route de Chancy 6b, Case postale 3739, 1211 Genéve 3
T. +41 22 327 64 64 / 63 - efaxMP@justice.ge.ch
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