
 

MANDAT DE REPRÉSENTATION EN JUSTICE  

[PERSONNE EHS NON INSCRITE DEMEURANT À LA MÊME ADRESSE] 
 

Identité de la personne électrohypersensible (EHS) souhaitant être défendue en justice 

Civilité :  □ Mme       □ M. Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse (n° et rue) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : 
  .   .   .   .   . 

VILLE : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le : .   .   /   .   .   /   .   .   .   . 

Ville de naissance : 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dpt (ou Pays) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Donne tous pouvoirs à : La société LEXPRECIA, intervenant par Maître Arnaud DURAND, avocat au 

Barreau de Paris, toque D1166, société à responsabilité limitée au capital de 2.000 €, sise 33 rue du Petit 

Musc, 75004 PARIS, immatriculée au RCS de Paris sous le n° 882.170.210 ; devant toute juridiction 

compétente en 1ère instance, et en particulier le Tribunal judiciaire ; 

Pour me représenter : à l’action collective au fond contre la SA ENEDIS et le “Linky”, sur ce dossier : 

Rappel du demandeur inscrit à l’action collective en justice et partageant le même domicile 

Civilité :  □ Mme       □ M. Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de dossier : FRC 2   .   .   .   .   .   .   .    

 

Lien entre la personne EHS et le demandeur inscrit à l’action collective en justice 

□ Concubin(e) □ Partenaire (Pacs) □ Époux(se) 

□ Locataire □ Colocataire □ Hébergé(e) à titre gratuit 

Justificatifs indispensables à joindre à ce mandat :  

→ Pièce d’identité,  recto et verso (ou passeport p. 3 et 4) de la personne EHS. 

→ Preuve du lien entre la personne EHS et le demandeur inscrit (exemple : justificatif de domicile 

à la même adresse, de Pacs, de mariage, de location, de colocation, ou d’hébergement à titre gratuit). 

 

Fait à : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature de la personne EHS : 

 

 
Le : 

.   .   /   .   .   /   .   .   .   . 

RETOURNEZ LE SCAN (OU LA PHOTO) DE CE MANDAT ET DES JUSTIFICATIFS REQUIS PAR EMAIL  À : linky@palace.legal 


