
SECTION A. INFORMATIONS RELATIVES AU TRIBUNAL ET À L’AFFAIRE  

SECTION B. INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR  

DEMANDE DE CERTIFICAT DE DÉPÔT
à envoyer à l’adresse : nYc department of Finance, treasury/court assets unit, 66 John Street, 12th Floor, new York, nY 10038

instructions : veuillez remplir, faire authentifier et envoyer cette demande à l’adresse ci-dessus.  voir les instructions générales sur la
page 4. Pour obtenir plus d’informations, appelez le 212-908-7619 ou visitez-nous à l’adresse nyc.gov/contactcourtassets. 

MINISTÈRE DES FINANCES DE LA VILLE DE NEW YORK l DIVISION DE LA TRÉSORERIE

1. Nom du tribunal ____________________________________ 2.  Comté du tribunal __________________________________

3. N° de classement : __________________________________________________________ Année : ____________________
4. Nom

de l’affaire : _________________________________________ vs. __________________________________________________

5. Nature de l’affaire : _______________________________________________________________________________________

6. les fonds ont été déposés par :

a.  q le tribunal sous le numéro de reçu _________________________________         b.  q une partie concernée par l’affaire

7. Date du dépôt : __________/__________/__________
Mois jouR ANNée

1. Nom complet du demandeur : _______________________________________________________________________________

2. Pays de citoyenneté du demandeur : _________________________________________________________________________

3. Adresse
du demandeur :__________________________________________________________________________________________

NuMéRo et Rue ville étAt CoDe PostAl

4. les noms et adresses des bénéficiaires autres que le demandeur sont (lister tous ceux qui font la demande) :

a._____________________________________________________________________________________________________
NoM ADResse ville étAt CoDe PostAl

b._____________________________________________________________________________________________________
NoM ADResse ville étAt CoDe PostAl

c._____________________________________________________________________________________________________
NoM ADResse ville étAt CoDe PostAl

5. le demandeur a été constitué en société dans l’état de ________________________, Comté de _________________________

la société a-t-elle été dissoute ? q oui q NoN  si « oui » indiquer la date :  ________/________/________

si « NoN », la société est-elle activement impliquée dans les affaires ? q oui q NoN

Date du Numéro du Numéro du
Certificat :_____/_____/_____ Certificat :_______________ Compte :_______________ Montant : $______________

réServé à l’uSage du bureau - ne paS écrire danS cette caSe

Sociétés uniquement  

DepCertApp (French) Rev. 12.11.2015



SECTION B. INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR
1. Nom de l’avocat dans l’action ou la procédure dans le cadre de laquelle le dépôt a été fait :

_________________________________________________ ___________________________________________________
PRéNoM NoM

2. Comment le demandeur ou l’avocat ont-ils découvert les fonds ? ___________________________________________________

3. Quelle est votre relation par rapport à la demande ? q locataire q Propriétaire q Avocat q Parent q Créancier
(choisir une des options)

q Autre : ___________________________________________________

4. si les fonds ont été déposés en faveur d’un enfant, la date de naissance de l’enfant : _________/_________/_________
Mois jouR ANNée

5. je compte retirer :       q le fonds intégral              q une partie du fonds

6. Dates et montants des retraits précédents, le cas échéant : 

a. ______/_______/_______ ________________________ b.______/_______/_______  _______________________
DAte MoNtANt DAte MoNtANt

c. ______/_______/_______ ________________________ d.______/_______/_______  _______________________
DAte MoNtANt DAte MoNtANt

__________________________________ __________________________________ __________________________________
sigNAtuRe Du DeMANDeuR sigNAtuRe Du DeMANDeuR sigNAtuRe De l’AvoCAt ou le

CessioNNAiRe RePRéseNtANt le(s)
DeMANDeuR(s)

__________________________________ __________________________________ __________________________________
ADResse De RésiDeNCe ADResse De RésiDeNCe ADResse PRoFessioNNelle

__________________________________ __________________________________ __________________________________
ville, étAt, CoDe PostAl ville, étAt, CoDe PostAl ville, étAt, CoDe PostAl

état de ______________________ } SS.comté de_____________________

Ce _______________ jour de _______________________, 20________, devant moi, le soussigné a comparu en

personne______________________________________, et ___________________________________________

et __________________________________________, que je connais personnellement, ou a été prouvé sur la base des
preuves satisfaisantes être l’individu ou les individus dont le(s) nom(s) est (sont) souscrit(s) dans le cadre du présent instru-
ment et a reconnu devant moi qu’il/elle/ils l’a/l’ont exécuté en sa/leur qualité, et que par sa/leur signature sur le document,
l’individu ou les individus, ou la personne au nom de laquelle l’individu ou les individus a/ont agi, a/ont exécuté l’instrument.

______________________________________________ DeMeNDeuR iDeNtiFié PAR : __________________________
sigNAtuRe De l’iNDiviDu PReNANt PARt à lA ReCoNNAissANCe

AvoCAt ou
______________________________________________ CessioNNAiRe iDeNtiFié PAR :_________________________
QuAlité De l’iNDiviDu PReNANt PARt à lA ReCoNNAissANCe
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toutes les sigNAtuRes DoiveNt êtRe ReCoNNues AvANt lA PRéseNtAtioN
demandeur individuel et certiFication de l’avocat



__________________________________ __________________________________ __________________________________
sigNAtuRe Du DeMANDeuR sigNAtuRe Du DeMANDeuR sigNAtuRe Du DeMANDeuR

__________________________________ __________________________________ __________________________________
Poste oCCuPé Poste oCCuPé Poste oCCuPé

__________________________________ __________________________________ __________________________________
ADResse De RésiDeNCe ADResse De RésiDeNCe ADResse De RésiDeNCe

__________________________________ __________________________________ __________________________________
ville, étAt, CoDe PostAl ville, étAt, CoDe PostAl ville, étAt, CoDe PostAl

état de ______________________ } SS.
comté de_____________________

Ce _______________ jour de _______________________, 20________, devant moi, le soussigné a comparu

en personne______________________________________, et ___________________________________________

et __________________________________________, que je connais personnellement, ou a été prouvé sur la base
des preuves satisfaisantes être l’individu ou les individus dont le(s) nom(s) est (sont) souscrit(s) dans le cadre du présent
instrument et a reconnu devant moi qu’il/elle/ils l’a/l’ont exécuté en sa/leur qualité, et que par sa/leur signature sur le doc-
ument, l’individu ou les individus, ou la personne au nom de laquelle l’individu ou les individus a/ont agi, a/ont exécuté l’in-
strument.

______________________________________________
sigNAtuRe De l’iNDiviDu PReNANt PARt à lA ReCoNNAissANCe

______________________________________________
QuAlité De l’iNDiviDu PReNANt PARt à lA ReCoNNAissANCe

remarQue : le sceau de la société doit être apposé
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touteS leS SignatureS doivent être reconnueS avant la préSentation

Approuvé par : __________________________________________ Date : ____________/____________/____________

excluSivement réServé à l’uSage du bureau.  ne paS écrire en deSSouS de cette ligne.  

certiFication de la Société



1. toute personne qui doit recevoir un paiement doit signer en tant que « demandeur » dans
la section appropriée de la Certification. Faire des copies de la page 2 ou 3, si nécessaire.

2. un notaire qui n’est pas un des demandeurs doit certifier les signatures des deman-
deurs. si le notaire est en dehors de l’état de New York, joindre le Certificat d’authenti-
cité du notaire à la demande.

3. si le fonds est au nom d’une personne défunte, joindre les lettres d’administration, les
lettres testamentaires et les exonérations des droits de mutation à la demande. 

4. si vous êtes un mandataire ou un cessionnaire, joindre une copie de votre procuration
ou de cession à la demande. 

5. envoyer la copie originale de cette demande de certificat de dépôt avec toutes les pièces
jointes nécessaires au NYC Department of Finance, treasury/Court Assets unit, 66
john street, 12th Floor, New York, NY 10038.     

6. une fois que nous approuvons votre demande, nous vous enverrons le certificat de
dépôt et une copie de la demande traitée.

7. la copie de la demande ainsi que le certificat de dépôt doivent être joints à la requête
déposée devant le tribunal.

8. l’ordonnance du tribunal doit diriger le Ministère des Finances ou le Commissaire des
Finances de verser à la/les personne(s) spécifiée(s) le(s) montant(s) spécifié(s) plus
les intérêts courus, le cas échéant, moins les frais légitimes. 

les avocats qui voudraient que le chèque leur soit envoyé par la poste doivent
faire inclure cette instruction dans l’ordonnance du tribunal. (règle 2607, c.p.l.r.)

9. une copie de l’ordonnance, certifiée par le greffier, doit être livrée à la Division de la
trésorerie/Avoirs du tribunal à 66 john street, 2nd Floor, AveC une copie de la re-
quête, de la déclaration sous serment et/ou de la stipulation. les heures d’ouverture
sont de 9H00 à 16H30, de lundi à vendredi. 
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INSTRUCTIONS GÉNÉRALES


