REQUETE AU JUGE DES TUTELLES

Pour être autorisé à retirer des fonds d’ un compte appartenant au majeur protégé (hors achat d’un immeuble ou de véhicule ,voir ces requêtes)









Le

Vos nom et prénom

Votre adresse

Code postal Commune

n° de téléphone : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

@: ________________________________________









Tribunal d’Intance









Service des tutelles









……………………………………









……………………………………

 RG N° …………………….

Tribunal d’instance : ____________________

Nom du majeur :  Madame  Mademoiselle  Monsieur __________________________

Nom d’usage (par ex. nom d’épouse)_____________________________________________

Ses prénoms : ____________________________________________________________________

Son adresse : _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Code postal I__I__I__I__I__I Commune ___________________________Pays______________

Date du jugement d’ouverture de la mesure de protection : I I__I__I__I__I__I__I__I__I

Madame, Monsieur le juge des tutelles,

Par jugement du  …………………………….….., j’ai été nommé(e)  Tuteur,  curateur,
 mandataire spécial représentant :

Votre demande :

Vous demandez au juge des tutelles l’autorisation de retirer d’un ou de plusieurs comptes ouverts au nom du majeur protégé, la somme totale de : (en lettres) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________€
motif (s) de votre demande :

 Dépenses de la vie courante____________________________________________________
 Frais de maison de retraite______________________________________________________

 Loisirs. Voyage _________________________________________________________________

 Travaux pour le logement ou sur un bien appartenant au majeur protégé.__________________________________________________________________________

 Financement d’un contrat d’obsèques :_________________________________________

 Appareillage ___________________________________________________________________

 Autre dépenses liées à l’état de santé du majeur protégé :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 AUTRE ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

observations :____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mode de financement :

La somme nécessaire à cette dépense sera payée de la manière suivante :

 par prélèvement sur le compte courant suivant :

 Etablissement :___________________________________________________________
adresse de l’agence : ____________________________________________________________
code postal : I__I__I__I__I__I Commune ____________________________________________
numéro du compte_______________________________________________________________
montant du prélèvement sur ce compte :_________________________________________€

 par prélèvement sur un compte d’épargne : (que vous voudrez bien préciser)

Etablissement :____________________________________________________________
adresse de l’agence : ____________________________________________________________
code postal : I__I__I__I__I__I Commune ____________________________________________
Type de compte et montant du prélèvement :

livret A :___________________________________________________________________€

livret d’épargne populaire__________________________________________________€

plan d’épargne logement :________________________________________________€

compte épargne logement :_______________________________________________€

livret de développement durable : ________________________________________€

compte courant :__________________________________________________________€

compte titres :_____________________________________________________________€

plan épargne en actions :_________________________________________________€

compte sur livret :_________________________________________________________€

assurance vie :____________________________________________________________€

obligations :_______________________________________________________________€

Autre compte à préciser :_________________________________________________€

Numéro du compte : ____________________________________________________________
Montant de la somme à retirer de ce compte ____________________________________€
Autres renseignements

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le :

Votre signature :

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de rectification des données auprès des organismes destinataires de ce formulaire.
Liste des pièces à joindre obligatoirement à votre demande

- le dernier relevé du ou des comptes à débiter

- Un devis concernant la dépense envisagée ou

- Le projet du contrat à financer ou

- Une facture
---------------------emplacement réservé au Juge des Tutelles

