[bookmark: _GoBack]FORMULAIRE  DE DEMANDE DE REMISE LORSQU’UNE DES PARTIES OU PLUSIEURS PARTIES SONT DEFAILLANTES 


Remarques préliminaires : 

· Si le formulaire n’a pas été rempli dans son intégralité (mention manquante, signature manquante, etc…) ou n’a a pas été communiqué au greffe des rôles, la veille de l’audience à 16 heures au plus tard ou selon les formes prévues, la demande de remise ne sera pas traitée et le dossier fera l’objet d’un renvoi au rôle général lors de l’audience concernée ;
· Ce formulaire doit impérativement être accompagné d’une demande d’envoi de pli judicaire annexé au présent.

R.G. n° :          /         /A

EN CAUSE DE : 

1. Partie demanderesse/défenderesse/intervenante volontaire/citée en intervention forcée (entourer la mention adéquate)
Nom(s) et prénom(s)/ Dénomination(s) de la(les) partie(s)…………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N°RN/BCE :….
Ayant pour conseil Me ……………………………………………………………………………….. (nom et prénom) 
Inscrit au barreau de……………………………………………………………………………………………………….……….
dont le cabinet est établi à ………………………………………………………………………………………….………….
e-mail : : ….
2. Partie demanderesse/défenderesse/intervenante volontaire/citée en intervention forcée (entourer la mention adéquate)
Nom(s) et prénom(s)/ Dénomination(s) de la(les) partie(s)…………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N°RN/BCE :…..
Ayant pour conseil Me ……………………………………………………………………………….. (nom et prénom) 
Inscrit au barreau de……………………………………………………………………………………………………….……….
dont le cabinet est établi à ………………………………………………………………………………………….………….
e-mail : …..
3. Partie demanderesse/défenderesse/intervenante volontaire/citée en intervention forcée (entourer la mention adéquate)
Nom(s) et prénom(s)/ Dénomination(s) de la(les) partie(s)…………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N°RN/BCE :….
Ayant pour conseil Me ……………………………………………………………………………….. (nom et prénom) 
Inscrit au barreau de……………………………………………………………………………………………………….……….
dont le cabinet est établi à ………………………………………………………………………………………….………….
e-mail : ….
4. Partie demanderesse/défenderesse/intervenante volontaire/citée en intervention forcée (entourer la mention adéquate)
Nom(s) et prénom(s)/ Dénomination(s) de la(les) partie(s)…………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N°RN/BCE :….
Ayant pour conseil Me ……………………………………………………………………………….. (nom et prénom) 
Inscrit au barreau de……………………………………………………………………………………………………….……….
dont le cabinet est établi à ………………………………………………………………………………………….………….
e-mail : ….
5. Partie demanderesse/défenderesse/intervenante volontaire/citée en intervention forcée (entourer la mention adéquate)
Nom(s) et prénom(s)/ Dénomination(s) de la(les) partie(s)…………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N°RN/BCE :….
Ayant pour conseil Me ……………………………………………………………………………….. (nom et prénom) 
Inscrit au barreau de……………………………………………………………………………………………………….……….
dont le cabinet est établi à ………………………………………………………………………………………….………….
e-mail : ….
6. Partie demanderesse/défenderesse/intervenante volontaire/citée en intervention forcée (entourer la mention adéquate)
Nom(s) et prénom(s)/ Dénomination(s) de la(les) partie(s)…………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N°RN/BCE :….
Ayant pour conseil Me ……………………………………………………………………………….. (nom et prénom) 
Inscrit au barreau de……………………………………………………………………………………………………….……….
dont le cabinet est établi à ………………………………………………………………………………………….………….
e-mail : ….

7. Possibilité d’ajouter des parties



































La/les partie(s) ayant signé le présent formulaire sollicite(nt) qu’un pli judiciaire soit notifié à la/aux partie(s) défaillante(s) suivante(s) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

sur pied de l’article 803/de l’article 804 du Code judiciaire (entourer la disposition légale dont l’application est demandée) 
en vue de l’audience à laquelle l’affaire sera remise et remplisse(nt), à cette fin, la demande de notification reprise ci-dessous.

La(les) parties ayant signé le présent formulaire sollicitent la remise de la cause à  la date/période suivante (préciser le délai minimal souhaité pour la remise sachant que la date attribuée en définitive sera nécessairement tributaire des disponibilités du tribunal) : ………………………………………………………….. 

Explication succincte du motif de la remise :
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Les parties ayant signé le présent formulaire acceptent d’être avisées par email par le greffe de la date de remise.

Fait le …..


Signature(s) de l’ensemble des avocats (avec NOM-PRENOM)

……
A joindre : formulaire de demande de pli judiciaire (ci-dessous-p.3)

								





























FORMULAIRE - D E M A N D E  P L I  J U D I C I A I R E
pour une affaire fixée


R.G. n° :          /         /A


	nom et adresse du requérant 

	

….







Veuillez adresser un pli judiciaire sur pied de

l'art. ……………..C.J. en vue de l’audience de remise qui sera fixée par le tribunal

aux parties suivantes:

		1.

	

….



	3.

….





	5.

	

….



	7.

….








		2.


….




	4.


….




	6.

	

….



	8.

….









Possibilité d’ajouter des cadres
Bruxelles, le ….


(signature)(avec NOM ET PRENOM)
….



