
    DECLARATION DE 
DIFFICULTES DE

PAIEMENT

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
Trésorerie des Alpes-Maritimes Amendes
53 rue Hérold
06084 NICE Cedex 1
Tél. : 04 97 03 31 35
Mél. : t006014@dgfip.finances.gouv.fr
Horaires d’ouverture : lundi de 8h30 à 16h, du mardi 
au jeudi de 8h30 à 12h et fermé le vendredi

VOS COORDONNEES

Nom : …………………………………………… …………….Prénom :……………………..………………………… 

Date de naissance :……………………………………………Lieu de naissance :………..…………………………

Adresse : …………………………………………….…………………………………………………………………….

Votre mél : :………………………………………………………………………………………………………………..

Votre téléphone : fixe :……………………………………portable :…………………………………………………..

AMENDE CONCERNEE (joindre une copie de l’avis)

Référence du compte :…………………………………………

NOM ET ADRESSE DE VOS EMPLOYEURS OU DES ORGANISMES PRESTATAIRES

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………

MOTIVATION DE VOTRE DEMANDE
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

NATURE DE VOTRE DEMANDE

  Demande de délais de paiement :

Montant dû : ………………………Nombre d’échéances mensuelles souhaité :…………………………..

  Autre demande : ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ZIABLITSEV SERGEI

17/08/1985 RUSSIE

bormentalsv@yandex.ru

40200015566843 ZIAB85229AA

   111 bd. Madeleine CS91036 

          

Nice

annuler l'amende car elle résulte d'un délit commis par le juge et la 

présidente du tribunal Administratif de Nice

L'OFII qui m'a illegalément privés des moyens de subsistance

1. Une amende est une punition de l'état pour violation de la légalité. Dans mon cas, 
la loi est violée par le tribunal et, par conséquent, "l'amende" est le résultat et la 
preuve d'acte d' nfraction des juges.Il n'est donc pas une amende de jure. 
2. L'état applique l'amende comme mesure de responsabilité en cas de violation de 
la loi. Ce faisant, l'état peut l'appliquer qu'aux personnes dont l'état garantit le 
maintien matériel. À partir du moment où l'état a violé l'obligation de mon maintien 
matériel, il n'a pas le droit de m'appliquer des sanctions matérielles.



INFORMATIONS NECESSAIRES A L’EXAMEN DE VOTRE DEMANDE

RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER CHARGES MENSUELLES DU FOYER

Salaires Loyer

Allocations chômage
Eau, électricité, 
chauffage

Indemnités de maladie Téléphone

Pensions Assurances

Retraites et rentes Crédits logement

Allocations familiales Charges véhicule

RSA Autres crédits et dettes

Autres ressources Autres charges

TOTAL TOTAL

PIEC  PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT  DANS UN DELAI  DE 8 JOURS POUR
VOUS, VOTRE CONJOINT OU VOS ENFANTS (tout dossier incomplet ne sera pas
étudié)
 3 derniers bulletin de salaire, de pension ou de retraite. 
 Copie de la notification des droits à Pôle Emploi ou au RSA.
 Attestation de la CAF.
 Copie des avis d’imposition (impôt sur le revenu, taxe d’habitation, taxe foncière).
 Copie du bail, de la dernière quittance de loyer ou certificat d’hébergement.
 Copie de la carte grise du ou des véhicules ou copie du certificat de cession.
 Le cas échéant, documents justifiant de vos difficultés financières actuelles.

PRECISION : au cas où une saisie sur votre compte bancaire ou votre salaire serait en cours, les
sommes ainsi perçues viendraient en déduction du solde restant dû sur votre dette.

SIGNATURE

Je certifie l’exactitude des informations portées sur ce document. Je suis informé qu’elles seront vérifiées
et qu’en cas de déclaration erronée, ma demande sera refusée.

A…………………………………, le………/……../………. Signature :
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