REQUETE EN PRELEVEMENT SUR CAPITAL
Mesure de tutelle - article 505 du code civil
(pour tout type de comptes d'épargne)

Identité de la personne chargée de la protection :
Adresse
Tél : mail :

Agissant en vertu du jugement en date du : n° RG:
Ayant instauré une mesure de tutelle en faveur de :NOM Prénom (de la personne protégée)

Date et lieu de naissance:
Adresse :

sollicite I'autorisation de prélever pour le compte du majeur protégé la somme de

sur le compte suivant :
- Nom de I'établissement bancaire:
- Dénomination du compte :
- N° du compte :
- Solde avant prélévement :

Je souhaite effectuer ce prélévement: [ une seule fois
LI tous les mois
[ tous les trimestres
OJ Autre (préciser) :

Les fonds seront versés sur le compte suivant :
- Nom de I'établissement bancaire :
- Dénomination du compte :
- N°du compte :

Motif du prélévement et observations:

Piéces a joindre :

- piéces justificatives de la dépense

- budget actualisé

- le dernier relevé du compte a débiter

Date: Signature :

DISTF UNA ISERE 2020



ORDONNANCE

Nous, ,juge des tutelles *

assisté de , greffier,

Vu la requéte ci-dessus et les piéces jointes,
Vu l'urgence,

O autorisons l'opération ci-dessus avec exécution provisoire ;
O n'autorisons pas l'opération ci-dessus pour le motif suivant :
Falt @ nsmmesms o semeeaerans ,le

NB : Le compte-rendu d’exécution de cette opération sera envoyé dans un délai de 2 mois a compter de l'autorisation
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