
 
 

 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE DELAIS DE PAIEMENT  
(A adresser dûment complété au gestionnaire de votre dossier, si possible par mail,  
dont les coordonnées figurent sur les actes de procédure ou les correspondances) 

 
 
 
Identification du dossier concerné : 
 
 
Créancier :  
 
Références du dossier (N° et initiales) :  
 
 
 
Vos coordonnées : 
 
 
Nom : _____________________________________________________________________________ 
 
Prénoms : __________________________________________________________________________ 
 
Né(e) le   _  _   / _  _   /  _  _  _  _    à  ____________________________________ Département :   _  _  
 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ______________________   VILLE : __________________________________________ 
 
Eventuellement : Bât :_______   Etage :________  Porte :__________   Code(s) :_________________ 
 
N° de portable : __________________________   N° de fixe : ________________________________ 
 
Adresse mail : ______________________________________________________________________ 
 
 
Motivation de votre demande de délais de paiement : 
(Indiquez les causes de vos difficultés financières et joignez les pièces indiquées en page 2 du présent formulaire) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 



INFORMATIONS ET PIECES A JOINDRE  
A VOTRE DEMANDE DE DELAI 

 
 
Pièces à fournir : 
 

 Copie du dernier bulletin de salaire, ou du dernier bulletin de pension ou de retraite, ou 
copie de la notification de droits pôle emploi ou RSA…. 
 

 Quittance de loyer et tout autre justificatif de domicile 
 

 Dernier avis d’imposition sur le revenu 
 

 Le cas échéant, copie des documents justifiant de vos difficultés financières actuelles 
 
 
 
Vos ressources - à compléter obligatoirement : 
 

 Salaires, Pensions, Retraites : _________________________________________  euros / mois 
 

 Indemnités Pôle emploi :  ____________________________________________ euros / mois 
 

 RSA : _____________________________________________________________ euros / mois 
 

 Allocations CAF : ___________________________________________________ euros / mois 
 

 Autres revenus (à préciser) : ________________________________________ euros / mois 
 
 
 
Vos charges - à compléter obligatoirement : 
 

 Loyer (APL déduite) + charges du logement : _____________________________ euros / mois 
 

 Assurance Véhicule(s) : ______________________________________________ euros / mois  
 

 Marque et modèle :  
 Date de 1ère mise en circulation :  

 
 Emprunts : ___________________________________________________ euros / mois 

 
 Remboursements en cours (Crédit à la conso, autres dettes…) :  

 
 Créancier : _________________________       Paiement mensuel : ______________      

 
 Créancier : _________________________       Paiement mensuel : ______________ 

 
 Créancier : _________________________       Paiement mensuel : ______________ 

 



 
DÉLAIS DE PAIEMENT DEMANDÉS 

 
 
PROPOSITION DE REGLEMENT : 
(sous réserve d’acceptation par l’Huissier et/ou votre créancier) 
 
Montant proposé : ______________________  euros / mois, le (jour) ________________  du mois 
 
Date du 1er versement : le  ________ /________ /________  
 
Date estimée du dernier versement : le ________ /________ /________  
 
Mode de règlement (Rayer la mention inutile) : Espèces  -  Chèques  -  Virement  -  Prélèvement SEPA  
 
 
Je certifie l’exactitude des informations portées sur ce document, et m’engage à informer l’Huissier 
de tout changement de situation financière éventuelle sous peine de caducité de l’accord. 
 
J’ai été informé : 
 

1. Que les informations recueillies pourront faire l’objet d’une vérification et qu’en cas de 
déclaration erronée ou incomplète, l’octroi de délai pourra être annulé. 
 

2. Que dans le cadre d’un échéancier, le premier défaut ou retard de paiement entrainera la 
caducité de l’accord et que les mesures d’exécution forcées seront reprises sans autres 
formalités ni aucun rappel à mon encontre. Les frais afférents à ces poursuites restant à la 
charge du débiteur. 
 

3. Que si la demande devait excéder six mois, conformément aux dispositions de l’article Art. A. 
444-44 reproduit ci-après, une majoration de 6,42 HT € serait appliquée sur cinq des 
acomptes dépassant ce délai. 

 
Fait à (Ville) : 
 
Le (Date) :  

SIGNATURE  
(Nom et Prénoms du demandeur de délais de paiement) 

 
 
 
 
 
 

 
Art. A. 444-44 :  
« En cas de délais de paiement accordés à un débiteur, poursuivi en vertu d'une décision de justice ou d'un acte ou d'un titre 
en forme exécutoire, la prestation figurant au numéro 204 du tableau 3-3 donne lieu à la perception, par l'huissier de justice 
ayant reçu mandat de gérer le dossier, d'un émolument fixe de 6,42 € par acompte versé, à l'exception du versement du solde. 
Cet émolument, qui est à la charge du débiteur, n'est dû qu'à l'issue d'un délai de six mois à compter du premier versement 
effectué par le débiteur après la délivrance du titre. 
Pour la gestion d'un même dossier, le montant total des émoluments perçus en application du présent article ne peut excéder 
33 €. »  


