Demande de mise à disposition du Solde Bancaire Insaisissable (SBI) en cas de SATD
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 : Mise à disposition du Solde Bancaire Insaisissable (SBI) – SATD
Madame, Monsieur,
Je vous informe que mon compte bancaire n° [numéro du compte] fait l’objet d’une Saisie Administrative à Tiers Détenteur (SATD) émise par l’administration en date du [date de la SATD].
Conformément à l’article L162‑2 du Code des procédures civiles d’exécution, votre établissement doit laisser automatiquement à ma disposition une somme correspondant au Solde Bancaire Insaisissable (SBI), destinée à couvrir mes dépenses essentielles du quotidien.
[bookmark: _Hlk226029565]Le montant légal du SBI est actuellement de [montant] €. 
Après vérification de mon compte, il apparaît que :
1. Ce montant ne m’a pas été laissé 
1. La somme laissée disponible est insuffisante.		(Conserver la formule utile.)
Le cas échéant, je vous informe également percevoir des sommes insaisissables par nature, notamment : [type de prestations : RSA, allocations familiales, pension alimentaire…], pour un montant de [montant] €.
En conséquence, je vous prie de procéder sans délai à :
1. La mise à disposition du Solde Bancaire Insaisissable 
1. Et de me confirmer la régularisation par retour écrit.
Restant à votre disposition pour toute information complémentaire,
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de ma meilleure considération.

