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Nom Prénom
Adresse
Code postal – Ville
Téléphone
Adresse e‑mail
Banque [Nom de l’établissement]
À l’attention du Directeur / de la Directrice
Adresse
Code postal – Ville

Lieu, le [date]

Objet : Demande de mise à disposition du Solde Bancaire Insaisissable (SBI)
Madame, Monsieur,
Je vous informe que mon compte bancaire n° [numéro du compte] a fait l’objet d’une saisie en date du [date de la notification de la saisie].
Conformément à l’article L162‑2 du Code des procédures civiles d’exécution, votre établissement doit laisser à ma disposition un Solde Bancaire Insaisissable (SBI) destiné à couvrir mes dépenses essentielles.
Le montant légal du SBI est actuellement de [montant] €.
Solde bancaire insaisissable (SBI) | Service Public
Or, après vérification, il apparaît que ce montant n’a pas été mis à ma disposition / ou que la somme laissée disponible est insuffisante (choisir la formulation adaptée).
Le cas échéant, je précise également percevoir les sommes suivantes, insaisissables par nature :
• [nature des revenus : minima sociaux, prestations familiales, pension alimentaire…] pour un montant mensuel de [montant] €.
Je vous demande donc de procéder sans délai à la mise à disposition de mon solde bancaire insaisissable, et de me confirmer par écrit la régularisation de ma situation.
Restant à votre disposition pour toute information complémentaire,
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de ma meilleure considération.


