DESOLIDARISATION
DE COMPTE

| (S oI o - | PP TPSPPPPN
Souhaite me désolidariser dU COMPLE N.c..euniniiniiniiiiii e
DELEIU A 1 ittt e
J\[e3 s W e Sl E= T 2 7= Ve Lo | b [T PP PR PP

AdTesSe de PAGEIICE ¢ couinniiiiii ettt

Dont je suis co-titulaire avec Monsieur/ou Madame .........ccceuveuveeveniiniiniineineinennenn.

O.....Je souhaite garder le bénéfice de ce compte a titre personnel.

O.....Je ne souhaite pas garder le bénéfice de ce compte.

M. OU MINE...iiiiiiiiiiiii e N’est pas en mesure d’émettre
un avis éclairé sur les éléments ci-dessus qui lui ont été présentés et expliqués de

maniére complete et adaptée.

Signature du curateur ou du tuteur



