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N° de dossier : ………………………………….. 

QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL 

relatif aux revenus en vue de l'obtention d'une intervention du Fonds de solidarité  
 

 Avocat  Huissier de justice 

 

Remarque importante : le présent formulaire est strictement confidentiel. Le Fonds de Solidarité s'engage à ne le donner en communication à 
qui que ce soit. L'attribution d'une rente à charge du Fonds de solidarité est revue en cas de modification des ressources du bénéficiaire. Celui-ci 
est tenu d'en aviser le Fonds de solidarité qui se réserve le droit d'effectuer périodiquement de nouvelles enquêtes. 
 

Toutefois, le comité de direction du Fonds de solidarité qui traite les demandes peut obtenir toutes informations qu’il juge utiles auprès du barreau auquel l’avocat 
concerné est inscrit. Pour les huissiers de justice, ces informations peuvent être demandées à la Chambre nationale des huissiers de justice. 

Nom et prénom du demandeur Barreau / Arrondissement Numéro du dossier 

 
 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….……… 
 
Code postal: ……………………………………………………………..…………………... Localité : ………………………………………………………………….………………….…………… 
 
N° d’entreprise (OBLIGATOIRE): ……………………………………………….... Inscrit(e) sur la liste (OBLIGATOIRE): Stagiaires – A – B – EU  (biffer les mentions inutiles) 
 
Adresse e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 
 
Tél. (OBLIGATOIRE): ………………………………………………………….………… Date de naissance:………………………………………………..………………………………………. 
 
Nom du partenaire : ………………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..…………………………………..…………. 
 
Date de naissance partenaire: ………………………………………..………. Date du mariage ou du contrat de cohabitation : ……………………………………………… 
 
Votre n° de registre national : 

             

 
N° financier: IBAN BE………………………………………………………………………….……. BIC…………………………………………………………………………… 
 

 
REVENUS PROFESSIONNELS 

 

1. Dernier montant des revenus professionnels du demandeur (2026 et 2025) € brut 

2. Revenus professionnels du partenaire (2026 et 2025) € brut 

 

ALLOCATIONS SOCIALES 
Remarque : il y a lieu de déclarer toutes les allocations à caractère social perçues par le demandeur. 

Si vous êtes en incapacité de travail, veuillez également nous renvoyer le questionnaire confidentiel supplémentaire  
à remplir par le médecin traitant. 

 

1. 
Revenu de remplacement (2026 et 2025) 
Depuis : ___/___/________ 

€ brut 

2. 
Revenu de remplacement éventuel du partenaire (2026 et 2025) 
Depuis : ___/___/________ 

€ brut 

 

REVENUS MOBILIERS & AUTRES REVENUS 
Remarque : il y a lieu de déclarer tous les valeurs mobilières. 

 
Les revenus du demandeur et son partenaire doivent être cumulés: 

1. Soldes de tous vos comptes bancaires (le plus récent) € 

2. Valeur de produits bancaires, titres ou autres valeurs mobilières (le plus récent) € 

3. Tantièmes, jetons de présence (le plus récent) € 

4. Autres (le plus récent) € 

 

OBLIGATOIRE 
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REVENUS IMMOBILIERS du demandeur et son partenaire 
Remarque : cette déclaration doit être appuyée par une attestation de l'Administration de l'Enregistrement et des Domaines (même 
si vous ne possédez aucun bien immobilier) ainsi que du dernier avertissement extrait de rôle du précompte immobilier. 

 

Nature du bien occupé par le demandeur 

□ immeuble ou partie d'immeuble 

□ appartement 

□ autres 

 
Situation : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Revenu locatif (éventuellement d’une partie) Revenu cadastral non-indexé 
 

€ 
 

€ 

 
 

Autres propriétés du demandeur (*) 

□ immeuble □ terrain de culture 

□ appartement □ terrain boisé 

□ terrain à bâtir □ autres: ……………………………………………………………………………….. 

 
Situation : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Revenue locatif valeur des autres propriétés 
 

€ 
 

€ 

 
(*) Joindre une liste reprenant toutes les propriétés avec mention avec les mêmes renseignements tels que spécifiés ci-dessus. 
 
IMPORTANT 
Afin de traiter votre dossier rapidement et efficacement, nous vous prions de remplir ce questionnaire, de le signer et de nous le 
renvoyer à l’adresse en bas de page. 
 
Veuillez justifier les informations fournies autant que possible au moyen de documents. 
Les documents récents suivants doivent être fournis dans tous les cas: 

• une lettre expliquant votre demande et la situation dans laquelle vous vous trouvez 

• une copie du dernier décompte d’impôts 

• le détail d’éventuels frais professionnels de l’année précédente (2025) et de l’année en cours (2026, le plus récent possible) 

• une copie du/des document(s) détaillant(s) le(s) revenu(s) de remplacement (2026 et 2025) 

• une copie de la lettre du Service fédéral des Pensions détaillant le montant mensuel de votre pension de survie, c’est-à-dire 
la partie de la pension de survie tant que salarié (éventuel) et la partie tant qu’indépendant 

• une copie du dernier extrait bancaire avec le montant de la pension légale mensuelle la plus récente 

• une copie du dernier extrait bancaire de tous vos comptes financiers reprenant le solde le plus récent 

• une attestation de l’Administration de l’Enregistrement et des Domaines (même si vous ne possédez aucun bien immobilier) 

• une copie du dernier avertissement extrait de rôle du précompte immobilier de tous vos biens éventuels 

• un aperçu de toutes vos dettes actuelles 

• un document qui confirme la composition du ménage 

• une copie recto-verso de votre carte d’identité 
 
J'affirme sur l'honneur que la présente déclaration est sincère et sans restriction. 
 

À ……………………………………………………………, le …………/…………/2026 
(Signature du demandeur) 

 
 
 
Vous pouvez consulter notre déclaration relative au traitement de vos données personnelles sur notre site web www.solidarit.be 
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QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL 

concernant une intervention pour incapacité de travail 
à compléter par le médecin traitant 

 
N° de dossier :  

 
Nom et prénom du demandeur: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Incapacité due à une maladie 

          

 
Date de la première manifestation 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Date du premier examen médical 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Diagnostic précis et complet: 
 
 
 
 
 
 
 
Incapacité due à un accident 

          

 
Date de l'accident 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
/ 

  
 

 
 

 
 

 
Lieu de l'accident ………….………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Cause de l'accident ….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date du premier examen médical 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
/ 

  
 

 
 

 
 

 
Description des lésions: 
 
 
 
 
 
 
 
Pronostic 

 
 

 
 - Taux actuel d'incapacité économique 

 
                               % 

 
 - Durée présumée 

 
                                   

 
 - Durée et taux de l'incapacité économique permanente éventuelle ………………………………………………………….… 
 
En cas d’hospitalisation éventuelle 

 
 

 
 - Début 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 - Durée présumée 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- Établissement ……….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom, adresse et cachet du médecin :    Fait à ………………………….. le ………………………….., 
 
        Signature 

 
 
 
Vous pouvez consulter notre déclaration relative au traitement de vos données personnelles sur notre site web www.solidarit.be 
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