REQUETE AU JUGE DES TUTELLES

Pour être autorisé à renoncer à une succession échue au majeur protégé

(Article 507-1du code civil )









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 du tribunal d’instance l’autorisation de renoncer au nom de la personne protégée, à la succession de la personne mentionnée au paragraphe suivant.

Identité du (de la) défunt(e) :

 Madame

  Mademoiselle

  Monsieur

Son nom de famille : _____________________________________________
Son nom d’usage (exemple nom d’époux(se)______________________________________
Ses prénoms : ____________________________________________________________________
 célibataire  marié  veuf  pacsé  concubin  divorcé

Son lien de parenté avec le majeur protégé :______________________________________
Date de son décès : I__I__I__I__I__I__I__I__I

Lieu du décès : ________________________________________ Code postal : I__I__I__I__I__I

Nom du notaire chargé de la succession , s’il y a lieu : Me________________________________________

Notaire à_________________________________________________________________________________
Code postal I__I__I__I__I__I Commune _____________________________________________

numéro de téléphone : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

adresse courriel : _________________________@______________________________________
Autres renseignements

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A l’appui de votre demande vous devez produire les documents 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

Vous devez produire à l’appui de votre demande les pièces suivantes :

- Copie de l’acte de décès.

- inventaire du notaire établissant que le passif est supérieur à l’actif ou attestation sur l’honneur que le passif est supérieur à l’actif et, s’il y a lieu les renonciations des autres héritiers

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

