DESSAISISSEMENT

| TRANSMISSION DE DOSSIER I

Etabli par :

Destination :

| IDENTIFICATION DU MAJEUR PROTEGE I

1[0 0 H TP Prénom &

NE(E) 18 T USRS

Adresse :

Code POStal & ..ovveeeeceee et VB 1o
| MESURE DE TUTELLE I

TrIDUNGL 7 e NC DOSSIEE = oo

Nature de la Mesure



| NATURE DES RESSOURCES I

CAF.: N° :

M.S.A. : N° :

Retraite :

ASSED.IC.:

Autres :

Adresse :

| COUVERTURE SOCIALE I

C.P.AM. N° Matricule

M.S.A. N° Matricule

Autres Régimes N°

Adresse

Aide Sociale

Adresse

Mutuelle N° Adhérent

Adresse

Statut MDPH




COMPOSITION FAMILIALE

PERE
Nom Prénom
Date de naissance Lieu
Adresse
Ville Code Postal
MERE

Nom Prénom
Date de naissance Lieu
Adresse
Ville Code Postal

CONJOINT
Nom Prénom
Date de mariage Lieu
Date de concubinage

ENFANTS
Nom Prénom
Nom Prénom
Nom Prénom
Nom Prénom
Nom Prénom
Nom Prénom
Nom Prénom




Autres référents

LOGEMENT

Adresse

Ville

Code Postal

Composition

Type

Assurance

Adresse

N° Contrat

BIENS MOBILIERS

Quantité

Dénomination Quantité Dénomination

Inventaire :

Oui [ ] Non [ ] Date :

BIENS IMMOBILIERS




‘ COMPTES EXTERIEURS I

Nature du Compte Banque N° compte

‘ EXERCICE DE LA MESURE I

Attitude / Mesure de protection :

EVOLUTION :

+ Gestion :

+ Educatif :



LISTE DES PIECES JOINTES

NomduMajeur : .........cceevieen.n...

Quantité Dénomination Commentaire

Périgueux, le..............

Le Mandataire Judiciaire,




LISTE DES PIECES JOINTES

Nom du Majeur : .........

Quantité

Dénomination

Commentaire
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