REQUETE AU JUGE DES TUTELLES

RENOUVELLEMENT DE LA MESURE DE PROTECTION
(Annexe 3)

Je soussigné(e) :

PERSONNE PRESENTANT LA REQUETE :
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J'ai ’honneur d’exposer que:

JE SUIS ACTUELLEMENT le O Tuteur O Curateurd Curateur renforcé DE
dMonsieur dMadame dMademoiselle

Préciser le nom d’épouse (EVENTUEIEMENT): ...cccee.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiarveeeveeebeeeeereennennne .

Il mapparait que :

La mesure de protection actuelle :

0 Est adaptée, concernant ses effets, aux besain&eat de la personne protégée
0 Doit étre allégée ou levée

0 Doit étre renforcée dans ses effets

L’'audition de la personne protégée par le juge :

0 Est utile et peut se faire au tribunal

0 Est utile mais doit se faire sur le lieu de vidalpersonne protégée

0 Est inutile car la personne protégée est incagiblgpondre a des questions méme tres simples
0 Est dangereuse au regard de I'état de santé laupgesonnalité de la personne protégée

* Dans ces casl est nécessaire de faire examiner la personmégée parun médecin inscrit sur la liste du procureur de
République seul le certificat médical d’'un médecin habipgrmettant le renforcement de la mesure de pratecsia prolongation poy

une durée supérieure et/ou la non-audition de lss@ene protégée par le juge des tutelles.

Je souhaite :

0 Continuer a exercer la mesure de protection
0 Etre remplacé(e) dans I'exercice de la gestion par
O Une personne de I'entourage de la personne pmtégeavoir :
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O Une personne extérieure ou une association chusik juge

Je vous indique que :

0 Je souhaite étre entendu(e) par le juge concelmaahouvellement de la mesure
0 Je ne souhaite pas étre entendu(e) par le jugenmant le renouvellement de la mesure

0 Je suis a la disposition du juge pour le rencomreliscuter de la mesure de protection

Faita ..o, [ e Signature :
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