
 

P.S. : Nous vous précisons qu’un avocat commis d’office n’est pas un avocat gratuit, vous 
pourrez avoir des honoraires à lui régler                                                                        

 

 

 
DEMANDE DE DESIGNATION D’UN AVOCAT  

AU TITRE DES COMMISSIONS D’OFFICE 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Nom : ....................................................................................................................   
 
Prénom : ..............................................................................................................  
 
Adresse complète : .............................................................................................  
 
Téléphone : ..........................................................................................................  
 
Email : ..................................................................................................................  
 
demande la désignation d’un avocat du Barreau d’Angers pour l’affaire suivante : 
 
Juridiction ...........................................................................................................  
(Comparution sur Reconnaissance Préalable de Culpabilité /Tribunal Correctionnel / Cour d’Appel / 
Tribunal Police .…) 

   
Date et heure : .....................................................................................................  
 
A joindre obligatoirement : 

  la photocopie de la convocation en Justice, 

  la photocopie de la pièce d’identité, 

  la photocopie des justificatifs de revenus (la dernière feuille d’imposition 
ou de non-imposition reçue), 

  la copie des 6 derniers bulletins de salaire ou indemnités France Travail 
ou attestation récente de la CAF avec les différents revenus, 

  un justificatif de domicile. 
 

Ce document et l’ensemble des pièces sont à retourner à :  
 

ORDRE DES AVOCATS 
4 avenue Pasteur 

B.P. 43079 
49017 ANGERS Cedex 02 

 
 Date : ......................................   
         
 Signature : 
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