
 
Demande de rupture unilatérale de pacte civil de solidarité 

(Article 515-7 alinéa 5 modifié du Code civil) 

 
 
 
 
Maître Christophe PERRY 
Huissier de Justice 
10 rue des Princes – BP.9 
35270 COMBOURG 
 
 

J’ai :  
 

Votre identité 
    M.        Mme        Mlle 
 
Votre nom de famille :    Votre nom d’usage : 
 
Vos prénoms : 
 
Votre date de naissance :        /          /              à  
 
Votre adresse : 
 
 
 
 
conclu avec : 
 

Identité de votre partenaire 
    M.        Mme        Mlle 
 
Son nom de famille :    Son nom d’usage : 
 
Ses prénoms : 
 
Sa date de naissance :        /          /              à  
 
Son adresse : 
 
 
 
Son numéro de téléphone : 
 
 
un pacte civil de solidarité le                         , au tribunal d’instance de                                         , 
et je souhaite désormais y mettre un terme comme m’y autorise l’article 515-7 du Code civil. 
 
C’est pourquoi, je vous demande, en application de la procédure visée par ledit article, de bien vouloir 
signifier ma décision à mon partenaire et de transmettre une copie de cette signification au greffe du 
tribunal d’instance. 
 
Fait le         Signature 
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Texte tapé à la machine
Tél

Administrateur
Texte tapé à la machine
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Formulaire à compléter et à m'adresser accompagné d'une copie : de votre pièce d'identité et de votre Pacs
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