REQUETE PRESENTEE AU JUGE DES TUTELLES

OUVERTURE D'UNE : [ Sauvegarde de justice, Curatelle ou Tutelle

( Habilitation du conjoint

[ Habilitation familiale

Je soussigné(e) :

PERSONNE PRESENTANT LA REQUETE :

Prénom €1 NOM  Looiiiiiiii e eeeee ettt e et e e e ettt e e e e e e s eeeeeee e s bbb aeeeeseeasbbasaeeeseserrrannns
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Date et lIEU 08 NAISSANCE : ....ovnieee oottt ettt e e e et ee e e ee et e e e et e e e e st e e e eateeeeerannns
AN F= 1o T T= 1=
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Lien de parenté, d’alliance ou d’affection avepdsisonne dont la protection est demandée:

I ATTENTION : Ce document est destiné a la famille et aux lsainiquement, si vous étes un
institutionnel (assistante sociale, médecin oues)itvous devez adresser votre signalement a Mansieu
le Procureur de la République du Tribunal de granskance de Périgueux - service civil.

J'ai 'honneur d’exposer que :

PERSONNE A PROTEGER :

dMonsieur QMadame

Prénom @t NOM & ...ttt e e s e e e e e e eest b eesseeeesessrtannseeeesseesssnneeeeeees bos
Date et [leU de NAISSANCE & ........iieie et e et eeeeeee e e e eesan e esesaneeesesnneeesesnes o
N F= 1o o T= 111 (=TSRRI

e (01 (1= (o] o H PP PPPR
Adresse (Il s’agit ici du lieu de résidence halleugdomicile par exemple)) :

Situation de famille O célibataire[d marié(e)/d en concubinagé&l veuf(ve),
(1 séparé(e) partenaire (si un pacte civil de solidarité aca@éclu)

Si la personne est hospitalisée:



Se trouve dans I'impossibilité de pourvoir seul(ed ses intéréts en raison :

(d d’'une altération de ses facultés mentales

0 d’une altération de ses facultés corporellesadara & empécher I'expression de sa volfpnté

Du fait de cette altération:

[ La personne a protéger a besoin d’une protegiiitique temporaire ou spécifique pou
'accomplissement de certains actes déterminévégande de justice)

(d La personne a protéger a besoin d’'étre aidéagméurable et globale
Qa en étant assistée dans ses démarches (curatelle
a en étant substituée par un tiers dans ses démdtateds)

(da besoin d'une représentatsimplifiée compte tenu de I'absence de conflit familial, dbla
nombre de membres de la famille et/ou du peu daijmrs a réaliser (habilitation familiale [§

du conjoin}

A ma connaissancela personne a protéger :

a pris des dispositions pour désigner une perspoaegérer ses affaires ( procurai
mandat, mandat de protection future etc...)

n'a pris aucune disposition particuliére

Sa famille et ses proches sont les personnes suitén

Compléter le tableau suivant avec le nom, le lstda personne a protéger et les coordonnées :

Lien NOM et Prénom Adresse Coordonnées
téléphoniques




A ma connaissancgesa situation financiere est la suivante :

Revenus mensuelsndiquer leur montant :

Q inférieurs a 700€

1 entre 700 et 1.500€
(O supérieurs a 1.500€
ainconnus

Patrimoine mobilier d'une valeur estimée :

1 inférieure a 10.000€

[ supérieure a 10.000€

4 inconnue
Coordonnées de I'établissement bancaire ou finadeies lequel le compte courant et les
comptes de placement sont domiciliés :

Véhicule (1 oui

Patrimoine immobilier :

- résidence principale : O locataire [ propriétaire

- autres biens immobiliers : [ oui J non
si oui, lesquels ?

Dettes a rembourser et/ou emprunts en cours :

O oui
[ supérieurs & 5.000€
a inférieurs a 5.000€
1 non
dinconnus

Y a t'il un caractére d’'URGENCE pour ouvrir la mesure ?
Qoul
si oui, lequel ?




Je vous précise que :

La personne a protéger est :

(1 favorable & la demande
(1 opposée a la demande
[ n’est pas informée de la demande, pour les raisonantes :

La famille de la personne concernée est :

(1 favorable a la demande
(1 opposée a la demande
[ n’est pas informée de la demande, pour les raisonantes :

A mon sens la personne la plus apte a gérer lesafes de la personne a protéger est :
a un parent ou allié
Préciser ses noms, prénoms et adresse

Qa une association ou un professionnel de la gestion

Je tiens également & vous préciser que

[ Je souhaite étre entendu(e) par le juge desdstell
[ Je ne souhaite pas étre entendue(e) par le jugeiddes
( Je reste disponible pour rencontrer le juge dedles, s'il I'estime utile

Signature

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA REQUETE
[ Certificat médical du médecin inscrit sur la ligte Procureur de la République (il doit étre vouis
fourni par le médecin et étre transmis sous plhete AVECla requéte)

[ Acte de naissance de la personne concernée
[ Contrat de mariage (le cas échéant)
(1 Photocopie du Livret de Famille




