
SCP Angélique LIEVIN 
Service constats 
156 boulevard de Magenta 
BP 44 
 75462 PARIS CEDEX 10

VOTRE NOM PRENOM

ADRESSE (N°, rue , bâtiment)

CODE POSTAL VILLE

E.MAIL TEL

(*) facultatif TEL PORTABLE (*) FAX (*)

Merci d'indiquer ci-dessous  les renseignements concernant l'intervention

LE LIEU DU CONSTAT

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

OBJET DU 
CONSTAT

Fait à :

Date :

 
VOTRE SIGNATURE OBLIGATOIRE DANS LE CADRE CI-CONTRE  : 

Merci d'avoir complété ce formulaire, veuillez maintenant  nous l'adresser par mail puis l'imprimer et  
l'envoyer à l'adresse indiquée plus haut.   

IMPORTANT  
toute demande non confirmée par un envoi postal ne pourra pas être prise en compte. 

DEMANDE DE CONSTAT

Imprimé le

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui 
vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à SCP Angélique LIEVIN, Huissier de Justice, 156 boulevard de Magenta, BP 44, 75462 PARIS 

CEDEX 10. 


SCP Angélique LIEVIN
Service constats
156 boulevard de Magenta
BP 44
 75462 PARIS CEDEX 10
(*) facultatif
Merci d'indiquer ci-dessous  les renseignements concernant l'intervention
 
VOTRE SIGNATURE OBLIGATOIRE DANS LE CADRE CI-CONTRE  : 
Merci d'avoir complété ce formulaire, veuillez maintenant  nous l'adresser par mail puis l'imprimer et 
l'envoyer à l'adresse indiquée plus haut.  
IMPORTANT 
toute demande non confirmée par un envoi postal ne pourra pas être prise en compte. 
DEMANDE DE CONSTAT
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à SCP Angélique LIEVIN, Huissier de Justice, 156 boulevard de Magenta, BP 44, 75462 PARIS CEDEX 10.
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