[Prénom][NOM]
[Adresse]
[Code Postal][Ville]
Tél. : 01.23.45.67.89
[Madame/Monsieur] le Président [de la juridiction
de proximité/du tribunal d'instance]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 03/07/2026

Objet : opposition a une injonction de payer et demande de suspension de son exécution

Madame, Monsieur le Président [du tribunal judiciaire/du tribunal de proximité de [ville]],

Je soussigné(e) [Madame/Monsieur] [Nom et prénom], né(e) le [date] a [lieu], domicilié(e) [adresse compléte], forme
par la présente opposition a l'ordonnance d'injonction de payer dont je fais I'objet et sollicite la suspension de son
execution.

Une ordonnance portant injonction de payer d'un montant de [montant] euros a été rendue par votre juridiction le [date
de l'ordonnance], sous la référence [numéro de dossier/RG] (copie ci-jointe). Cette ordonnance fait suite a la requéte
de [Madame/Monsieur/société] [Nom du créancier], avec qui je suis en litige dans le cadre de [nature du litige : prét,
loyer, facture, etc.].

Cette injonction m'a été signifiée par acte de Maitre [Nom du commissaire de justice], commissaire de justice, en date
du [date de la signification] (copie ci-jointe). Je forme la présente opposition dans le délai d'un mois prévu par les
articles 1405 et suivants du Code de procédure civile.

Je conteste cette créance et demande la suspension de I'exécution de I'ordonnance, dans la mesure ou [motif précis
de la contestation : dette déja réglée, montant erroné, prescription, absence de fondement, etc.], ce qu'établissent
[documents justificatifs : preuve de paiement, relevé, contrat, courriers] que je joins au présent courrier.

Je vous remercie de hien vouloir enregistrer mon opposition, m'indiquer la date a laquelle I'affaire sera examinée et
me confirmer la suspension de toute mesure d'exécution dans I'attente de cette audience.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Prénom][NOM]

Signature



