
N° de Parquet : 

DEMANDE 
 

☐ DE MISE EN LIBERTE 

☐ DE MODIFICATION DU CONTRÔLE JUDICIAIRE 

☐  DE MAIN LEVEE DU CONTRÔLE JUDICIAIRE 

 

 

Je soussigné(e) Maître 

Avocat au Barreau de  

Adresse professionnelle : 

Toque : 

N° téléphone :     N° portable : 

N° Fax 

 

CONSEIL DE :  
☐ DÉTENU à la Maison d’arrêt de  

☐ Placé sous CONTRÔLE JUDICIAIRE : 

Adresse : 

 

 

Lors de ma demande : 

☐ Je joins une note précisant les motifs de ma demande 

☐ Je me réserve de développer ultérieurement les motifs de ma demande 

 

Date et signature : 

 

La présente déclaration a été signée en présence du Greffier du Tribunal Judiciaire de PARIS 

Signature du Greffier : 

Valentin SIMONNET

Paris

43 rue de courcelles 75008 Paris

01 40 70 84 10 

R049


