
 
COUR D’APPEL D          
 

RAPPORT D’ACTIVITÉ du MAGISTRAT EXERCANT A TITRE TEMPORAIRE 
ANNEE 20_ _    

 
Nom :                                                                     Nom marital : 

Nom d’usage :       Prénom : 

Situation de famille :      Adresse courriel personnel : 

Tribunal de grande instance :  

Tribunal d’instance :                                          Date d’installation : 
 
FONCTIONS AU TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE 
 

ASSESSORAT CIVIL  

Nombre d’audiences civiles / an   

Nombre d’affaires rapportées / an   

Durée moyenne de l’audience   (en heures/jour)  

ASSESSORAT PENAL  

Nombre d’audiences correctionnelles / an   

- dont nombre d’audiences de comparution immédiate   

Etes-vous assesseur rapporteur ? oui – non  

- Si oui, nombre de dossiers concernés ?  

Durée moyenne de l’audience   (en heures/jour)  

TRIBUNAL DE POLICE  

Nombre d’audiences pénales / an  

Nombre de jugements / an   

Nombre d’ordonnances pénales / an  

Nombre de compositions pénales / an  

 
FONCTIONS AU TRIBUNAL D’INSTANCE  
 

Nombre d’audiences civiles / an  

Nombre de jugements / an   

Moyenne du nombre d’affaires enrôlées / audience  

Nombre de conciliations ayant abouti à un accord.  

Faites-vous appel à un conciliateur ? oui – non  

Nombre d’injonctions de payer / an  

- nombre d’oppositions aux injonctions de payer / an ?  

Nombre d’injonctions de faire / an  

Nombre de saisies des rémunérations / an  

Nombre de dossiers de tutelles traités / an  

Nombre d’audiences de tutelles / an  

 



 

DESCRIPTION LITTÉRALE DE SON ACTIVITÉ 
par le MAGISTRAT A TITRE TEMPORAIRE 

- Précisions éventuelles sur la nature des affaires traitées, la hausse ou baisse de l’activité (les raisons), le taux de 
représentation des avocats en moyenne par audience, le nombre d’heures mensuelles consacrées à vos activités 
judiciaires (audiences, recherches, analyses, rédactions, etc.), 

- Précisions sur votre installation : bureau individuel, poste informatique, documentation juridique, accès à une banque de 
données juridiques, robe d’audience mise à disposition ou achetée…) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIONS DE  FORMATION SUIVIES / SOUHAITEES : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait le :     Nom :      Prénom : 

 

Signature : 

 

 
 


