Prénom, nom : ..............................                                                  
Adresse : ......................................
Code postal - Ville : .....................
Téléphone : ...................................
E-mail : .........................................
                             

                                                                                                                                                                    
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

[bookmark: _GoBack]                                                                                                 A .…(ville).…, le .…..(date).…..


Objet : demande de rupture de PACS


 
Cher Maître/Chère Maître,

Par la présente lettre, je vous informe que je souhaite rompre unilatéralement le pacte civil de solidarité que j’ai signé en date du …(précisez)… à …(lieu d’enregistrement du PACS)… avec …(prénom, nom du partenaire)….
Aussi, je vous saurais gré de bien vouloir notifier ma décision à Monsieur/Madame …(prénom, nom du partenaire)… domicilié(e) au ...(adresse)… et de transmettre ma demande au greffe du Tribunal d’instance afin qu’il prononce la dissolution du PACS.
Veuillez me communiquer le montant de vos honoraires, dès que cette démarche sera accomplie. 
Je vous remercie par avance et vous prie d’agréer, Cher Maître/Chère Maître, l'expression de mes respectueuses et sincères salutations.
                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                  Signature : ........................................

