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SELARL ALESIA – Siret  822 995 585 00020 - TVA intracommunautaire n° FR80 822 995 585  – APE 6910Z  
Les données personnelles recueillies sont traitées et enregistrées par l’Etude SELARL ALESIA, responsable de traitement, pour les finalités suivantes : prise de rendez-vous, gestion interne, gestion de la relation, sécurité 
et prévention des impayés et de la fraude, recouvrement, lutte contre le blanchiment d’argent et le financement du terrorisme, réponse aux obligations légales et réglementaires. Outre les cas légaux, l’étude ne 
communique pas à des tiers les données personnelles fournies, ces données personnelles sont conservées pendant 5 ans à la clôture du dossier traité. Vous pouvez faire valoir vos droits d’accès, de rectification, 
d’opposition, d’effacement des données qui vous concernent, de limitation du traitement, ainsi que votre droit à la portabilité de vos données, en écrivant par email ou par courrier postal à l’adresse suivante : 
gwa@huissiersdeparis.com et 16 rue Royer-Collard, 75005 PARIS 
Membre d’une association agréée par l’administration fiscale, le règlement des honoraires par chèque est accepté. 

 

 
 

 
Du lundi au vendredi 

de 9h à 13h et 
de 14h à 17h30 

 

 
01 42 60 03 66 

 

 
contact@alesia-justice.com 

 

 
www.alesia-justice.com 

 

 
 
 
 

 
 

MANDAT AUX FINS DE SIGNIFICATION 
 
 
Je soussigné(e) :  

 Nom  / Dénomination sociale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Prénom :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Date ET lieu de naissance / N°RCS :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Nationalité :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
 Profession :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Adresse postale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Téléphone(s) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Email(s) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
 
Mandate ce jour la SELARL ALESIA, Titulaire d’un office de Commissaire de Justice à (75005) PARIS, 16 
rue Royer-Collard, afin de procéder à : 
 
 

 La signification de la décision suivante (Joindre copie de la décision signée) : 
 Nature et juridiction de la décision :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 Date de la décision :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
 

 La signification d’un courrier (Joindre le courrier à remettre). 
 Description du courrier : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
 

 Un Commandement de payer les loyers et/ou de justifier de l’assurance (Joindre un 
décompte et le bail) 

 Localisation précise du local (étage, bâtiment, escalier) :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 Code d’accès à l’immeuble : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
 

 Une Citation en matière familiale ou prud’homale (Joindre votre requête/formulaire de 
demande, les pièces justificatives et l’avis d’audience du greffe) 

 Date et heure de l’audience : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Attention ! Pensez à transmettre copie de la Citation au greffe dès réception. 

 
 

 Une Rupture unilatérale de PACS (Joindre le justificatif de PACS remis par l’officier d’état 
civil) 

 
 
 

 
www.alesia-justice.com 

 
01 42 60 03 66 

 

 
M a î t r e  H u g o  D E L  R I O  
COMMISSAIRE DE JUSTICE 
16 rue Royer-Collard 75005 PARIS 



 Un Congé résiliant un bail (Joindre le bail, avenants éventuels et acte de donation ou 
dévolution successorale) 

- Localisation précise du local (étage, bâtiment, escalier) :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

- Code d’accès à l’immeuble : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

 En matière commerciale (Joindre également la dernière quittance de loyer) 
- Date de fin de bail : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   
- Infos. complémentaires : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   

 
 En matière civile, résidence secondaire, stationnement ou annexes hors 

habitation 
- Date de fin de bail : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   
- Motif du congé (le plus détaillé possible) : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .   
- Si reprise : identité, qualité et adresse du bénéficiaire : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   
 

 En matière civile, habitation principale du locataire 
 Locaux meublés (au sens de l’article 2 du Décret n° 2015-981 du 31 juillet 

2015 fixant la liste des éléments de mobilier d'un logement meublé) 
- Date de fin de bail : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   
- Motif du congé (le plus détaillé possible) : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   
- Si reprise : identité, qualité et adresse du bénéficiaire : .  .  .  .  .  .  .  

. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .   
 

 Locaux vides 
- Date de fin de bail : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   
- Motif du congé (le plus détaillé possible) : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .   
- Si reprise : identité, qualité et adresse du bénéficiaire : .  .  .  .  .  .  .  

. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .   
- Si vente : prix de vente : .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .   

 
A l’encontre du ou des personnes suivantes : 

1.  Madame / Monsieur / Société : 
 Nom  et prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 N°RCS :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Adresse postale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Téléphone(s) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Email(s) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
2. Madame / Monsieur / Société : 

 Nom  et prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 N°RCS :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Adresse postale :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Téléphone(s) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 Email(s) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
Fait à :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Le :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Signature : 
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