Encadré à supprimer avant de communiquer ce courrier : 	
Ce modèle ne peut en aucun cas engager la responsabilité de l’Observatoire du Crédit et l’Endettement. Veuillez compléter et/ou adapter les zones surlignées en jaune, en suivant les consignes indiquées en italique. Supprimez ensuite le texte en italique.	
Dernière mise à jour du modèle : 8 juillet 2026
Document à communiquer au greffe du Tribunal du travail compétent
Requête au Tribunal du travail de ….. (indiquez l’arrondissement du tribunal compétent), Division ….. (indiquez la division si le tribunal est réparti en divisions) – Art. 508/16 du Code judiciaire
A l’attention du Tribunal du travail de ….. (indiquez l’arrondissement du tribunal compétent), division ….. (indiquez la division si le tribunal est réparti en divisions)
La partie requérante : 
Votre nom et prénom
Votre date de naissance
Votre numéro de registre national
Votre profession
Votre adresse
Votre numéro de téléphone
Votre adresse mail
(Si vous avez un avocat) Ayant pour conseil Maître ……. (indiquez le nom de votre avocat)
Saisit votre Tribunal d’un recours contre la décision de refus n° ……. (indiquez la référence / numéro de dossier) du bureau d’aide juridique de ………… (indiquez le barreau qui a refusé votre demande d’aide juridique de 2e ligne)
Motifs du recours
………… (expliquez les raisons de votre recours)

Fait à ……. (indiquez le lieu), le ……. (indiquez la date)
Votre signature
