
 

 

 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Pouvoir judiciaire  

Ministère public 
 

 
 

 

 
 
SITUATION PERSONNELLE EN VUE DE L'OCTROI DE L'ASSISTANCE JUDICIAIRE POUR LA PARTIE 

PLAIGNANTE OU UN AUTRE PARTICIPANT 
 

 
 Référence : ………………………(ne pas remplir) 
 

 
Cette formule est à retourner le plus rapidement possible au : Ministère public 
 Route de Chancy 6B 
 Case postale 3565 
 1211 Genève 3 

                  
A remplir par la personne requérante : 
 
Veuillez répondre précisément à chaque question (au besoin en marquant d'une croix la case 
correspondante), sans oublier de dater et signer la dernière page de la demande. 
 
Nom et prénom : ..…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………..................…………………………. 
 
Nationalité : …………….………………………………… Lieu d'origine: …………………………………………....... 
 
Statut du séjour: Permis……………… valable jusqu'au:…………………………………………………………….... 
 
Etat civil : ..…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° AVS: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Domicilié à : …………………...…………………………  Téléphone: ……………………………………………..….. 
 
Nom et Prénom du conjoint ou concubin: ……………………………………………………………………………… 
 
Protection juridique: ………………………………………Cas annoncé?: oui    non  
 
Proposition de conseil juridique :  
 
Me …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
A remplir par la Direction de la procédure : 
 
Demande reçue le :……………………………………………………………………………...………………………… 
 
P N°: ……………………………...……………………………...……………………………………………………..... 
 
 
Autorité de jugement qui sera vraisemblablement saisie : 
 

 Tribunal pénal 
 Tribunal correctionnel 
 Tribunal criminel 

 
Magistrat-e en charge de la procédure : ………………………………………………………………… 
 
 



 

 

 
 
1. Quelle est votre formation? …………………………………………………………………………………………. 
 
 Exercez-vous une activité professionnelle ?     oui    non  
 
 Si non, pourquoi : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Si oui, laquelle : ……………………………… Taux d'occupation: ……% Tél. prof : …………………………. 
 
 Salarié                  Indépendant  
 
 Nom et adresse de votre employeur si salarié : ………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
2. Possédez-vous un ou plusieurs comptes bancaires, carnets d'épargne, comptes de chèques postaux, 

des actions, des créances envers des tiers, des droits d'usufruit, des bijoux, des tableaux ou d'autres 
objets de valeur ?     oui    non  

 
 Si oui, veuillez détailler ces avoirs (numéros de comptes, etc.) et donner leur valeur en francs suisses : 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3. Possédez-vous des biens immobiliers (villas, maisons, appartements ou autres propriétés foncières), en 

Suisse ou à l'étranger ?     oui    non   
  
 Lieu: ........................................................................................................................................................ 
 
 Valeur fiscale: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Si oui, veuillez détailler ces avoirs et donner leur valeur en francs suisses :  
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
4. Possédez-vous un ou plusieurs véhicules (voitures, motos, camions, bateaux, etc.) ?     oui    non  
 
 Si oui, veuillez détailler ces véhicules (marque, modèle, année) et donner leur valeur en francs suisses : 
 
 ………………………………………………………………………………… Fr. ………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………………… Fr. ………………………………. 
 
 
5. Vivez-vous seul ?     oui    non  
 
 Si non, veuillez donner les renseignements suivants sur la (les) personne(s) avec qui vous faites ménage 
      commun : 
 
 Nom et prénom Date de  Lien de Fortune, pension alimentaire 
  naissance parenté reçue, revenu mensuel net 
 
 …………………………………… ……………………… ………………… Fr. ……………………………… 
 



 

 

 …………………………………… ……………………… ………………… Fr. ……………………………… 
 
 …………………………………… ……………………… ………………… Fr. ……………………………… 
 
 
 
6. Avez-vous des dettes, y compris les dettes hypothécaires ?     oui    non  
 
 Si oui, veuillez donner les renseignements suivants : 
 
 Nom du créancier Montant total Remboursement Motif de la dette 
  de la dette mensuel 
 
 ……………………………… Fr. …………………….. Fr. ……………………. ………………………….. 
 
 ……………………………… Fr. …………………….. Fr. ……………………. ………………………….. 
 
 ……………………………… Fr. …………………….. Fr. ……………………. ………………………….. 
 
 
7. Avez-vous déjà fait une demande d'assistance judiciaire ?     oui    non  
 
 Si oui, veuillez donner la référence du dossier et l'année : ……………………………………………………… 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Afin d'établir la véracité des éléments relatifs à votre situation financière, doivent être annexés à la 
présente demande  une copie des documents suivants vous concernant, ainsi que concernant votre 
conjoint, concubin et/ou enfants : 

 
o Pièce d'identité 
 
o Permis d'établissement / attestation de séjour 
 
o Avis de taxation/bordereau d'impôts (dernière année), acomptes provisionnels 
 
o Contrat de bail à loyer et attestation de paiement du loyer (du dernier mois) 

 
o Relevés bancaires et/ou postaux des 3 derniers mois, suisses ou étrangers 
 
o Permis de circulation de véhicules  
 
o Attestation de salaire (du dernier mois) 
 
o Attestation de rentes, indemnités journalières ou allocations en matière de chômage, AVS, AI, 

SPC, Hospice Général, etc. (du dernier mois) 
 
o Attestation du versement de contribution d'entretien (du dernier mois) 

 
o Attestation du versement des primes d'assurance maladie 
 
o Comptes d'exploitation et bilans (du dernier exercice) 
 
o Contrat de prêt hypothécaire 
 
o Documents relatifs à d'autres dettes 



 

 

 
 

RECAPITULATION 
       

Sommes en 
francs suisses 

A laisser  
en blanc 

Liste des ressources mensuelles :      
         

Salaire mensuel net du (de la) requérant(e) (indiquez si 13è salaire ou primes)     

Salaire mensuel net du (de la) conjoint(e) (si ménage commun) ou concubin(e)     

Allocations familiales          

Indemnités journalières (chômage, assurances, etc.)       

Pensions alimentaires (indiquez qui la 
verse en faveur de qui)          

Rentes AVS, AI, SUVA ou autres         

Aides financières (SPC, Hospice général, etc.)        

 
Autres ressources, gains accessoires, salaire en nature (indiquez la 
nature)  
 
          

 
 
         

Liste des dépenses mensuelles :       
         

Loyer (avec les charges) (indiquez les éventuelles allocations logement)       

Assurances maladie LAMal (indiquez les éventuels subsides)      

Pensions alimentaires (indiquez à qui)          

         

         

Impôts           

Dettes (indiquez la nature)         

Saisies de l'Office des Poursuites         

 
Autres dépenses nécessaires (indiquez la nature) 
  
        

 
 

 
 
 
 
Lieu et date Signature 
 
 
……………………………………………………………. ……………………………………………………………… 

 


	Nom et prénom: 
	Date et lieu de naissance: 
	Nationalité: 
	Lieu dorigine: 
	Statut du séjour Permis: 
	valable jusquau: 
	Etat civil: 
	NAVS: 
	Domicilié à: 
	Téléphone: 
	Nom et Prénom du conjoint ou concubin: 
	Me: 
	Demande reçue le: 
	P N: 
	Magistrate en charge de la procédure: 
	Quelle est votre formation: 
	Si non pourquoi 1: 
	Si non pourquoi 2: 
	Tél prof: 
	Nom et adresse de votre employeur si salarié 1: 
	Nom et adresse de votre employeur si salarié 2: 
	Si oui veuillez détailler ces avoirs numéros de comptes etc et donner leur valeur en francs suisses 1: 
	Si oui veuillez détailler ces avoirs numéros de comptes etc et donner leur valeur en francs suisses 2: 
	Si oui veuillez détailler ces avoirs numéros de comptes etc et donner leur valeur en francs suisses 3: 
	Lieu: 
	Valeur fiscale: 
	Si oui veuillez détailler ces avoirs et donner leur valeur en francs suisses: 
	Si oui veuillez détailler ces véhicules marque modèle année et donner leur valeur en francs suisses 1: 
	Si oui veuillez détailler ces véhicules marque modèle année et donner leur valeur en francs suisses 2: 
	Fr: 
	Fr_2: 
	Fr_3: 
	Fr_4: 
	Fr_5: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Fr_6: 
	Fr_7: 
	Si oui veuillez donner la référence du dossier et lannée: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature_2: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature_3: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature_4: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature_5: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature_6: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature_7: 
	Salaire mensuel net du de la requérante indiquez si 13è salaire ou primes Salaire mensuel net du de la conjointe si ménage commun ou concubine Allocations familiales Indemnités journalières chômage assurances etc Pensions alimentaires indiquez qui la verse en faveur de qui Rentes AVS AI SUVA ou autres Aides financières SPC Hospice général etc Autres ressources gains accessoires salaire en nature indiquez la nature_8: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_2: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_3: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_4: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_5: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_6: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_7: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_8: 
	Loyer avec les charges indiquez les éventuelles allocations logement Assurances maladie LAMal indiquez les éventuels subsides Pensions alimentaires indiquez à qui Impôts Dettes indiquez la nature Saisies de lOffice des Poursuites Autres dépenses nécessaires indiquez la nature_9: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	protection juridique: 
	protection juridique oui: Off
	tribunal penal: Off
	tribunal correctionnel: Off
	tribunal criminel: Off
	protection juridique non: Off
	activité non: Off
	activité: 
	pourcentage: 
	salarié: Off
	indépendant: Off
	activité oui: Off
	valeur non: Off
	valeur oui: Off
	immobilier non: Off
	véhicule oui: Off
	véhicule non: Off
	immobilier oui: Off
	seul oui: Off
	seul non: Off
	charge 1: 
	naissance charge 1: 
	charge 2: 
	naissance charge 2: 
	parenté charge 2: 
	charge 3: 
	naissance charge 3: 
	parenté charge 3: 
	parenté charge 1: 
	dettes non: Off
	Fr_8: 
	Fr_9: 
	Fr_10: 
	Fr_11: 
	motif 1: 
	motif 2: 
	motif 3: 
	dettes oui: Off
	aj oui: Off
	aj non: Off


