Tribural d’instance Service Tutelles

de PERIGUEUX MAJEURS
10 Rue Malevilie

BP 9042

24019 PERIGUEUX CEDEX

Téléphone : 05.53.53.17.42

Fax ; 05.53.35.07.51

DOSSIER N° ;
MAJEUR PROTEGE :

NOTICE - A -

Vous venez d’étre nommé(e) administrateur (trice) 1égal(e), tuteur(trice), curateur(trice) de

Conformément a Particle 451 du Code civil, vous devez procéder immédiatement & 1’inventaire des biens de
I’intéressé(e).

Pour ce faire vous devez adresser au juge des tutelles avant le 23.12.2010 I’imprimé ci-joint diment renseigné.

Vous ne complétez que les rubriques correspondant a la situation de ’intéressé(e), et barrez celles inutiles avec
la mention "Néant"

Ces rubriques concernent :

A - les biens immobiliers

B - les meubles et les objets de valeur
En cas d’objets meublant ordinaires cet inventaire peut étre établi par le tuteur ou curateur en présence
de deux témoins. Pour les meubles et objets de valeur il est préférable de joindre un inventaire dressé
par un notaire, commissaire priseur ou huissier de justice pour éviter toute contestation ultérieure.

C - les autres biens (voitures, bateaux, etc ....)

D - Pexistence d’un coffre-fort

E - I'identification des valeurs, titres, comptes et livrets bancaires

F - les ressources

G - les emprunts

H - procédure de surendettement ou de rétablissement personnel

Vous mentionnerez s'il y a lieu, dans la rubrique "observation" les opérations touchant au patrimoine de
l'intéressé(e) en cours d'exécution (succession, vente, etc..) ou que vous jugez utile d'entreprendre.
Cet inventaire sera accompagné, selon les cas, des copies des piéces justificatives énumérées ci-dessous.

- derniére feuille d’imposition sur les revenus - aftestation bancaire de la situation de chaque compte
- avis des taxes fonciéres - derniers relevés des comptes bancaires
- avis de la taxe d’habitation - demnier relevé d’assurance-vie

L’inventaire est important il servira de base a Pétude du compte de gestion de tutelle que vous devrez
remetire chaque année au greffier en chef du tribunal d’instance.
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Tribunal d’instance Service Tutelles

de PERIGUEUX MAJEURS
10 Rue Maleville

BP 9042

24019 PERIGUEUX CEDEX

Téléphone : 05.53.53.17.42

Fax : 05.53.35.07.51

INVENTAIRE - A -

DOSSIER N°
MAJEUR PROTEGE

NOM DE FAMILLE

NOM D’USAGE (pour les femmes mariées) .

Prénom

Adresse

Célibataire O  Marié(e) O  Veuf{ve) Divorcé(e) O Séparé(e) de corps O  Séparé(e) de fait [
Existence d’un contrat de mariage 1 oui 1 non

Régime matrimonial institué ] scnmamermams s mesans s s v AR A R SRR R
Pacte civil de solidarité L1 (si possible copie de la convention)
Date d’enregistrement /S !

MESURE DE PROTECTION
a ADMINISTRATION LEGALE SOUS CONTROLE JUDICIAIRE
0 TUTELLE
O GERANCE DE TUTELLE
CURATELLE

DATE DU JUGEMENT
NOM DU REPRESENTANT LEGAL

ADRESSE :

TELEPHONE & oooeooeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e e
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Le majeur protégé est-il propriétaire d’un bien immobilier :
LI oui (remplir le cadre ci-dessous)
C non (passer directement aux rubriques suivantes)

A - BIENS IMMOBILIERS

préciser le régime de la propriété et si les biens font I’objet d’une location

A Résidence principale (adresse) :

..................................................................................

..................................................................................

Bien personnel O
Louée oui O

bien en communauté O
non O

B Résidence secondaire (adresse} :

..................................................................................

Bien personnel I bien en communauté U

Louée : oui O

non O

C Autres immeubles batis

..................................................................................

..................................................................................

Bien personnel O
Loués oui O

D Terrains

bien en communauté O
non

..................................................................................

..................................................................................

Bien personne] O
Loués oui [

bien en communauté O
non 0

bien en indivision O

VALEUR ESTIMATIVE,

...............................................

-----------------------------------------------

................................................

................................................

................................................

..............................................

.................................................

B - MOBILIER, OBJETS DE VALEUR

Meubles et Obijets de valeur : joindre copie de I’inventaire établi par un notaire, un commissaire priseur ou

un huissier de justice
Objets meublants ordinaires : cet inventaire peut étre établi par le tuteur ou curateur en présence de deux
témoins
C - AUTRES BIENS
bateaux O voitures T autres @ (PrECISEIY I wiivririiiiiiiiiirs ittt e
D COFFRE- FORT
nonll oui O Jopalisalion ef eOBIRINE mpwrapssmmmsssmms s s R AT R e
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E - IDENTIFICATION DES VALEURS TITRES COMPTES ET LIVRETS BANCAIRES

pour chagque compte et livret
précisez le nom de I'établissement et le n " du compte, le solde et
Sfournir une attestation de situation de compte, au jour de la mesure, que vous demandez a [’établissement bancaire

N° DE COMPTE SR A——
SOLDE S e c st At ANsr R Nan s A ke i 5o et i 0 R T S A S
NOM DE L’ ETABLISSEMENT BANCATRE [ oo ssim s o ims s e s ooy st
N° DE COMPTE B mmrcunnte s s e 5 A A RS R AN A AL AR AR BRSO AR RS
SOLDE D astivansesesansontenasomnetissnsilastunneiibnod e iEis TR SRR A T A S R S TR S
NOM DE L’ ETABLISSEMENT BANCAIRE © vcprusemmcvivasses g e iss s s st sesowks sosn
N° DE COMPTE < O TR ———
SOLDE L entrsrenmsnms e St g S RS R R S RS A RIS
NOM DE I ETABLISSEMENT BANCAIRE © soiacmmsmisrmimoniiss s aaissims ot sssaissmsssos s mxessvsass
LIVRETS

N° DE COMPTE . ensemasameanonmsnnsaeshesmbneenreaybatsnhhinn aban R S R R R R R R R R
SOLDE T e S A A R S AN S ML A SRR R S
NOMDE L’ ETABLISSEMENT BANCEIRE S ...ceamcommmmsmesmesmasmmnsinmsislbe i i s GA S5
N’ DE COMPTE E | panenmraesaameamen s s s mans damnd A 8 R S R R A R TS S VR
SOLDE T A R S A R S A A A A SRR AR S S A S
NOMDE L’ ETABLISSEMENT BANCAIRE Y v rmminrssonsasssaresenessnssionssdindsssbidit s ssaiin s s s s ey s
ASSURANCE VIE

NOM DE L’ETABLISSEMENT FINANCIER : ...ccccivimciammisamsimmsmmmmismmnssisismsmsesamassmrssiosniaae
N’ DE COMPTE OSSR SRR P PEUPI SRR TR
CAPITAL VERSE 1 civconessssssssensonssisssnsssssts s i o st s ss i o oo s g swu st s rsaasn v s s pasisis e s
ARGENT LIOUIDE ..o occorsmsmmsenmssssssiosspsssessresssbasosssssiinissisbasiis e sisessuss sy st s ssiesmsssinipsssnsissaiom
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F - RESSOURCES

(reporter le montant dans la colonne correspondant 2 la périodicité du paiement

puis effectuer le calcul sur I’année)

NATURE

MENSUELLES

TRIMESTRIELLES

TOTAL ANNUEL

SALAIRE : (identification de I’employeur)

...........................................................................
---------------------------------------------------------------------------
...........................................................................

............................................................................

............................................................................

...........................................................................

............................................................................

............................................................................

----------------------------------------------------------------------------

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

MONTANT DES LOYERS percus
(identification du locataire)

............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................
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G - EMPRUNTS

NATURE MENSUALITES REMBOURSEMENT ANNUEL

PRET IMMOBILIER : (identification du créancier)

....................................................................................
.....................................................................................

.....................................................................................

PRET : (ex: prét a la consommation - prét accordé par un
membre de la famille - identification du créancier)

.....................................................................................

H - PROCEDURE DE SURENDETTEMENT OU DE RETABLISSEMENT PERSONNEL
(joindre une copie de la décision)

U non
0 en cours
L oui date du jugement ou du plan s e Lissssansiarasnsnaiss | ——

OBSERVATIONS

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Le tuteur ou curateur certifie que le présent inventaire est complet et exact

Fait le a
Signature du tuteur ou curateur Signature du subrogé tuteur (sl a été désigné)
e

Visa du juge des tutelles
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