REQUETE AU JUGE DES TUTELLES

Pour être autorisé à modifier des comptes ou livrets ouverts au nom de la personne protégée ou à ouvrir un autre compte auprès d’un établissement habilité à recevoir des fonds du public (Article 427 du code civil )

Ouverture – modification – fermeture d’un compte bancaire existant









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 pouvez vous reporter au Décret N° 2008-1484 du 22 décembre 2008 et son annexe 1

Vous demandez au juge des tutelles l’autorisation de :

Modifier un ou des comptes ouverts au nom de la personne protégée

préciser la modification envisagée : 
 changement d’agence

 transformer un compte joint en compte   personnel

autre______________________________________
fermer un ou des comptes ouverts au nom de la personne protégée

ouvrir un autre compte au nom de la personne_____________________________________

autre ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Motif de votre demande :

Veuillez préciser en quoi l’intérêt du majeur protégé commande la modification de ses comptes ou l’ouverture d’un autre compte à son

nom_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Identification du ou des comptes à modifier 

compte courant :

 Etablissement :__________________________________________________________________

adresse de l’agence : ____________________________________________________________

code postal : I__I__I__I__I__I Commune ____________________________________________

numéro du compte_______________________________________________________________

compte d’épargne :

Etablissement :__________________________________________________________________

adresse de l’agence : ____________________________________________________________

code postal : I__I__I__I__I__I Commune ____________________________________________

numéro du compte_______________________________________________________________

Nature du compte :

LIVRET A 




PLAN D’EPARGNE POPULAIRE

LIVRET DEVELOPPEMENT DURABLE 
COMPTE EPARGNE LOGEMENT

PLAN D’EPARGNE LOGEMENT 

COMPTE SUR LIVRET

ASSURANCE VIE 



PLAN EPARGNE EN ACTIONS

COMPTE TITRES 



OBLIGATIONS

Autre ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ouverture d’un autre compte au nom de la personne protégée :

Nom de l’organisme bancaire : ___________________________________________________

Adresse de l’agence qui gère le compte : _________________________________________

Code postal : I__I__I__I__I__I Commune___________________________________________________
Nature du compte :

LIVRET A 




PLAN D’EPARGNE POPULAIRE

LIVRET DEVELOPPEMENT DURABLE 
COMPTE EPARGNE LOGEMENT

PLAN D’EPARGNE LOGEMENT 

COMPTE SUR LIVRET

ASSURANCE VIE 



PLAN EPARGNE EN ACTIONS

COMPTE TITRES 



OBLIGATIONS

AUTRE_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autre _____________________________________________________________________

Nom de l’organisme bancaire : CAISSE DES DEPOTS ET CONSIGNATIONS

Adresse de l’agence qui gère le compte : __________________________________

Code postal : I__I__I__I__I__I Commune : __________________________________________
Nature du compte :_______________________________________________________________
N° du compte ____________________________________________________________________
A l’appui de votre demande vous devez produire les pièces dont la liste figure ci-après.

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

- Copie des derniers relevés des comptes bancaires –

- Autres documents selon la nature de l’opération envisagée

« Art. 427. − La personne chargée de la mesure de protection ne peut procéder ni à la modification des comptes ou livrets ouverts au nom de la personne protégée, ni à l’ouvertured’un autre compte ou livret auprès d’un établissement habilité à recevoir des fonds du public.

« Le juge des tutelles ou le conseil de famille s’il a été constitué peut toutefois l’y autoriser si l’intérêt de la personne protégée le commande.

« Un compte est ouvert au nom de la personne protégée auprès de la Caisse des dépôts et consignations par la personne chargée de la protection si le juge ou le conseil de famille s’il a été constitué l’estime nécessaire.

« Lorsque la personne protégée n’est titulaire d’aucun compte ou livret, la personne chargée de la mesure de protection lui en ouvre un.

« Les opérations bancaires d’encaissement, de paiement et de gestion patrimoniale effectuées au nom et pour le compte de la personne protégée sont réalisées exclusivement au moyen des comptes ouverts au nom de celle-ci, sous réserve des dispositions applicables aux mesures de protection confiées aux personnes ou services préposés des établissements de santé et des établissements sociaux ou médico-sociaux soumis aux règles de la comptabilité publique…..

---------------------emplacement réservé au Juge des Tutelles

