
   

 
 
 
 
 
 
Office des poursuites   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Demande de renseignements 
 
Renseignements sur le débiteur 
 
Nom ..................................................................................................... 

Prénom ..................................................................................................... 

Date de naissance (si connue) ..................................................................................................... 

ou 

Raison sociale ..................................................................................................... 

Rue, n° ..................................................................................................... 

NPA, localité ..................................................................................................... 
 

Pour d’éventuelles questions, je peux être joint au n° de téléphone .............................................. 
 
Conformément à l’art. 8a LP, toute personne peut consulter les procès-verbaux et les registres 
des offices des poursuites et faillites et s’en faire délivrer des extraits à condition qu’elle rende 
son intérêt vraisemblable. 
 
Afin de justifier de mon intérêt, je joins : 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 
 
Je demande à l’Office des poursuites de me délivrer les renseignements au sujet du débiteur 
susmentionné contre facture (payable à cinq jours, émoluments : Fr. 17.--, + Fr. 1.-- de frais de 
port si aucune enveloppe affranchie n’est jointe). 
 
Lieu et date :  …………………………………… Signature : ................................................... 
 
Adresse du demandeur  

Nom/raison sociale  ..................................................................... 

Rue, n°   ..................................................................... 

NPA, localité   ..................................................................... 

Tél. / réf.   ..................................................................... 
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