Annexe |

ANNEXES

REQUETE DE DEMANDE D’OUVERTURE
D’UNE MESURE DE PROTECTION
modéle utilisé par le tribunal d’instance de la Roche-sur-Yon (Vendée)

LE REQUERANT :

1l s'agit des personnes visées par l'article 430 du code civil : conjoint, partenaire de PACS,
concubin, parent, allié, personne entretenant avec le majeur des liens étroits et stables, personne
exercant une mesture de protection juridique.

NOM €1 PIEMOMS © ..o
NEE) 1€ 1 oo, L e

....................................................................... AEPATTEMENL & ..o s

DIOMUCIE © ..ottt

....................................................................... TEL et
PIOFESSION 1 .ottt
LE MAJEUR A PROTEGER :

NOM €1 PIEMOMS & ..o
Nom de JEUNE fIllE 1 ...
NEE) 1€ 1 oo, L ettt
....................................................................... AEPATTEMENL & ..o s

DOMUCILE (HEU dE VIE) & .ottt

1l s’agit du lieu de résidence habituelle (domicile, maison de retraite...)

Si la personne est bospitalisée :

LIEU & v SEIVICE 1 oiviiiriiieieiee et

Lien avec la personne a protéger avec le reqUETANL : .........cccoiiiiiiieiniieniiieneesesiesis

PLOFESSION & oottt ettt sttt

Annexe | (suite)

Situation de famille :

O Célibataire
O Veuf(ve)

0 Marié(e)
O Divorcé(e)

O En concubinage O Pacsé(e)

O Séparé(e)

La personne visée ci-dessus, en raison d’une altération, médicalement constatée, soit de ses
facultés mentales, soit de ses facultés corporelles :

0 a besoin d'une protection juridique temporaire ou d’étre représentée pour 'accomplissement
de certains actes déterminés (SAUVEGARDE DE JUSTICE) ;

O sans étre hors d’état d’agir elle méme, a besoin d'étre conseillé(e) ou controlé(e) d’une
maniere continue dans les actes importants de la vie courante (CURATELLE) ;

O est en état de percevoir seul(e) ses revenus et d’assurer le réglement de ses dépenses
(CURATELLE SIMPLE) ;

O est dans l'impossibilité de percevoir seul(e) ses revenus et d’assurer le reglement de ses
dépenses (CURATELLE RENFORCEE, article 472 du code civil) ;

O se trouve dans I'impossibilité d’agir personnellement et a besoin d’étre représenté(e) d’'une
maniere continue dans les actes de la vie courante (TUTELLE).

La mesure de protection doit-elle porter :
O sur la personne (choix du lieu de vie, relations avec les tiers...) ;
O sur le patrimoine ;

O sur la personne et le patrimoine.

AVOCAT (éventuel) de la personne a protéger

NOI 2ot AIESSE & oo
NOTAIRE :
NOI 2ot AIESSE & oo
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Annexe | (suite)

Laltération des facultés a été constatée par un médecin choisi sur la liste établie par Monsieur
le Procureur de la République, le DOCteUr ..........cccviieiiciiiiiciiiis figurant sur le certificat
médical joint.

PERSONNE SUSCEPTIBLE DE SE CHARGER DES FONCTIONS DE CURATEUR OU TUTEUR :

NOML €8 PIEINOMIS © oottt
NEE) 1€ 1 oo, L e ettt s
....................................................................... déPartement : .......cocovvviniieinieeeeeee s
DOMUCIIE 1 oot
....................................................................... TEL e
PLOFESSION 1 1.vvvvieiiaiiacicii it
Lien de parenté :.........ccccovevvevireinrnrinennn.

LES PLUS PROCHES PARENTS ET AMIS DE LA PERSONNE A PROTEGER SONT :

(les énumérer en précisant nom, prénoms, lieu de naissance, profession, lien de parenté, adresse
postale exacte)

Indiquez ci-apres les €léments en votre possession qui nous permettront de déterminer les
revenus et biens de l'intéressé(e).

Revenus (salaires, allocations, pension de retraite...) :

Annexe | (suite)

Patrimoine (comptes bancaires, placements, assurance vie, biens immobiliers...) :

Signature :

PIECES JOINTES :

O acte de naissance intégral de la personne a protéger ;
O certificat médical ;
O contrat de mariage ;

O autre (toutes pieces justifiant de la nécessité de mise sous protection et de l'urgence éven-
tuelle de lintervention).
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LETTRE AVISANT DE LA MESURE
DE PROTECTION A UN ORGANISME

Le :

Téléphone :

Vos références :

Madame, Monsieur,

Je vous informe de la mesure de protection juridique de M ..

née) e oo, AOMUCIHE(E) vttt ettt

et vous remercie de bien vouloir en prendre note.

Vous trouverez ci-joint :

e une copie du jugement de mise sous protection me nommant représentant de cette
personne ;

e un justificatif d’identité et de domicile me concernant.

A cet effet, je vous demande de bien vouloir m'adresser toute correspondance aux coordon-
nées suivantes :

Vous remerciant par avance, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I'assurance de ma
considération distinguée.

Signature

Annexe 3

LETTRE AVISANT DE LA MESURE DE PROTECTION
A UN ETABLISSEMENT FINANCIER

Le :

Téléphone :

Vos références :

Madame, Monsieur,

Je vous informe de la mesure de protection juridique de M

né(e) le ... .. domicilié(e) a

et vous remercie de bien vouloir en prendre note.

Vous trouverez ci-joint :
* une copie du jugement de mise sous protection me nommant représentant de cette per-
sonne ;

e un justificatif d'identité et de domicile me concernant.

Compte tenu de cette mesure, je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir :

O enregistrer la mesure dans vos livres ;

O supprimer toute procuration existante sur le(s) compte(s) ;

O me communiquer les différentes avoirs détenus par le majeur ;

O autre ;

O adresser toute correspondance concernant l'intéressé(e) a I'adresse suivante : .........ccoooeeeee.

Vous remerciant par avance, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a 'assurance de ma
considération distinguée.

Signature
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MODELE DE LETTRE DE REQUETE

Objet : aménagement de la mesure de protection en vue de 'ouverture d’un compte bancaire
Monsieur le juge des tutelles,

Je soussigné. demeurant ..

assumant par jugement en date du ...,
de M/MME.......cocooioiieeeieeeeeeeeeeen,

A Thonneur d’exposer :
¢ que M/Mme sollicite 'aménagement de la mesure dont elle béné-

ficie afin d’étre autorisé(e) a disposer d’'un compte bancaire ;

e que ce compte fonctionnera sous sa seule signature avec une carte de retrait sans procura-
tion, ni chéquier, ni carte de crédit ;

e que la possibilité de cet aménagement a fait 'objet d’un avis médical favorable, ainsi qu’il
ressort d’'un certificat établi, 2 la demande de M/Mme

le ..

. ... par le docteur ..
médecin habilité (certificat joint a la présente lettre).

Motivation de 1a demande : ...........coooovoiiiiiiiiee e

Avantages pour le MaJeur PrOEGE © ......coviiiiiiiiiiie e

Cest pourquoi, je sollicite l'aménagement de la mesure de protection de
M/Mme l'autorisant a disposer d'un compte bancaire fonctionnant sous sa seule signature.

Dans lattente de votre décision et vous en remerciant par avance, je vous prie d’agréer,

Monsieur le juge, I'expression de mes salutations distinguées.

Signature :

Annexe 5

MODELE DE LETTRE DE REQUETE
AUX FINS D’AUTORISATION DE RESILIATION D’UN BAIL

Monsieur le juge des tutelles,

A Thonneur d’exposer :
e que M/MME ...ooovivniiiniecicns

2 la maison de retraite "

e que cependant, elle est toujours locataire d’'un appartement sis A.........ccccvvvvrereeerrrernirennn.
............................... en vertu d'un bail sous seing privé du.........cccccooeiviiniiniiiniiinninnns

¢ que compte tenu de son état de Santé, M/MME ..........c..ovcveeirirriviiiieiiecenceeceiee e
ne pourra revenir a son domicile, conformément au certificat médical établi par

le docteur.... , certificat joint a la présente requéte ;

e quil est donc de l'intérét de M/MMme ........coocvevrvvnrinnevnneiieninnnes de résilier ce bail et de
vendre les meubles garnissant ce logement.

C'est pourquoi le requérant sollicite votre autorisation de résilier la location dudit appartement
et de vendre par commissaire-priseur les meubles le garnissant.

Dans l'attente de votre décision et vous en remerciant par avance, nous vous prions d’agréer,
Monsieur le juge, I'expression de nos salutations distinguées.

Signature :
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INVENTAIRE DU PATRIMOINE

IDENTITE DE LA PERSONNE PROTEGEE
INOML €8 PIEMOMIS : ..ottt
Date de NaiSSance : .........ccoecevvevevieriisieneiennns lieu de naissance : ........cccccoeveeriniiieieeenns
Adresse du dOMUCIIE : ......ooviviiiiieiccee e
Code postal & ..o VLR & e
TELEPhONE : ...

SITUATION FAMILIALE DE LA PERSONNE PROTEGEE

O Marié(e) O Célibataire
0 Séparé(e) de corps 0O Séparé(e) de fait

O Divorcé(e) O Veuf(ve)

NOm du COMJOINE & oo
Date du mariage : .....coooovvvvveriiennreeees Lieu de mariage : ....cccoovevverenreiiencnees
............................................................................... Date du divOrce @ ..o

SITUATION MATRIMONIALE DE LA PERSONNE PROTEGEE

Existe-t-il un contrat de mariage ? [ Oui 0 Non

0O Communauté légale O Séparation de biens O Communauté universelle

Placé(e) sous le régime de 1a : ..o

Jugement en date du : ..o Tribunal d'instance de : ........cccoocovviininirninn.
La fonction de : ..o €SL ASSULEE PAL 1 ..o
NOML € PIEIMOML ..o
DOMUCIE vt
Code POStAl & ... VALLE & o
TEIEPRONE : ...

Annexe 6 (suite)

BIENS IMMOBILIERS

Localisation!" Nature du bien' Droit sur le bien® Valeur approximative

(1) adresse de l'immeuble — (2) maison d'habitation, terrain, appartement...
(3) pleine propriété, nue-propriété, usufruit, indivision. ..

Préciser si besoin l'existence de bail, hypotheque, emprunt, sinistre (incendie, dégat des
eaux) ou de défaut d’assurance

Le majeur protégé est-il locataire ? O oui O non
Si oui, le montant du loyer ..o, euros
Usager d'un logement de fonction ? O oui O non
Usager a titre gratuit ? O oui O non

COMPTES BANCAIRES

Banque Nature Numéro Soldeau / /

VALEURS MOBILIERES

Banque Nature Numéro Soldeau / /

AUTRES VALEURS MOBILIERES
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b
3 DETTES .
< LETTRE DE REQUETE EN VUE DE LA PERCEPTION
: Créanciers Nature Remboursement Durée Solde ET LCEMPLOI DE CAPITAUX
b
c
c | - o bbbl s
<
Téléphone : .......ccccoovvvvivninnes
SUGCESSION EN COURS B | e
NOML AU AEFUNE £
Tribunal d'Instance de : ...
Références du tribunal : RG NO......cooviiivniincieinciicieiens
Nom du majeur Protégeé : ...
AIESSE & e
Code postal : ..o, VLR & o Madame, Monsieur le juge de tutelles,
PROCEDURE EN COURS Par jugement en date du ......ccccoviriiviniiiinins ,
jai été nommé(e) 1eprésentant de M ........ccoviuiiriiiririiici e
INGLULE & oottt ettt ettt ettt ettt s e bt st s bbb ea et e st a et et s bt s et e b st et ettt ere e j
. NE(E) 1€ oo AEMEUTANE ¢ oot
JUIIQICHON & 1ottt
La personne dont jai la charge dispose de ..., euros,
| ) " | . . PLOVENANT O ..o
Le représentant 1égal certifie que le présent inventaire est complet et exact.
Fait | N Afin de ne pas laisser le capital improductif, jai I'honneur de solliciter votre accord pour les
AELE e O
opérations suivantes :
) O COMPIELEr*.......oovivrirneneneerereenns 2 hauteur de ..o, euros ;
Signature : . s
O ouvrir un cOmMPe® ......ccoevvvvvvvrverennns 2 hauteur de ..o, euros ;
[ SOUSCIIIE UN CONETAL* ..ottt ;
LT QUITE oo
*Exemple : Livret A, contrat d'assurance vie...
Dans l'attente de votre accord et vous en remerciant par avance, je vous prie de croire,
Madame, Monsieur le juge des tutelles, a 'assurance de ma considération distinguée.
Fait 1€t A s
Signature :
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Annexe 8

L !
COMPTE DE GESTION ANNUEL
Période du : ..o AU 5 e s
Nom et prénoms du MU PIOLEZE ..ot
Date de naissance : ........cccoocevvvvierierreereninnnn, Lieu de naissance :.........cccooecevvvereveeriieenennn,
............................................................................ AIESSE @ ..o
.............................................................................. Code postal & ..covveiiireieee s
VAL & oot

Placé sous le régime de la .

€N ALE AU & i
par jugement du tribunal d'inStANCE de ..o
la fonction de ..., Etant ASSULE PAL ¢ .o
AIESSE .o
.............................................................................. Code postal & ...cvviireiieee s
VILLE &

REVENUS PERCUS POUR LANNEE DEPENSES EFFECTUEES POUR LANNEE

NATURE MONTANT NATURE MONTANT
Salaires, retraites Frais d'hébergement
Pension Charges, Transport
Prestations, allocations Nourriture
Loyers Habillement
Produits de vente immo- Impbts, taxes
biliere
Produits de vente mobiliere Santé
Revenus des placements Achats divers
(réparation équipement)
Remboursements (CPAM...] Argent de vie courante
Revenus exceptionnels Excédent ou déficit du
budget
Loisirs

Remboursement de dettes

TOTAL DES RECETTES :

TOTAL DES DEPENSES :

L'état des comptes bancaires et des placements au............cccocevvevvernerncenenn. est le suivant :

Intitulé des comptes Adresse de l'établissement Montant

Compte bancaire*

Livret d'épargne*

Autre compte de placement*

* Joindre les relevé de comples

Les modifications du patrimoine immobilier intervenues au cours de 'année sont les
SUIVANIES © .ottt

Signature :
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ANNEXES

JORF n°0304 du 31 décembre 2008
Texte n°125

DECRET
Décret n° 2008-1507 du 30 décembre 2008
relatif a | ’information et au soutien des personnes appelées

a exercer ou exercant une mesure de protection juridique

des majeurs en application de P'article 449 du code civil
NOR: MTSA0831044D

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre du travail, des relations
sociales, de la famille et de la solidarité,

Vu le code de I'action sociale et des familles, notam-
ment son article L. 215-4 ;

Vu le code civil, notamment son article 449 ;

Vu la loi n° 2007-308 du 5 mars 2007 portant
réforme de la protection juridique des majeurs,
notamment son article 45 ;

Vu l'avis du Comité national des retraités et des per-
sonnes 4gées en date du 15 décembre 2008 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Décrete :

Article |

I. La section 4 du chapitre V du titre I du
livre II du code de laction sociale et des
familles devient la section 5 et les articles
R. 215-14 2 R. 215-16 du méme code deviennent les
articles R. 215-18 a R. 215-20.

IL 1L est créé dans le méme chapitre une section
4 ainsi rédigée :

« Section 4

« Information et soutien des personnes appelées
a exercer ou exercant une mesure de protection
juridique des majeurs en application de l'article 449
du code civil.

« Art.R. 215-14. Pour bénéficier de linformation

prévue a larticle L. 215-4, les personnes appelées
a exercer ou exercant une mesure de protection
juridique en application de l'article 449 du code civil
s'adressent aux greffes des tribunaux d'instance et
de grande instance. Les greffes leur remettent la liste
des personnes et des structures qui délivrent cette

information. Cette liste est établie et mise a jour par
le procureur de la République apres avis des juges
des tutelles de son ressort.

« Art.R. 215-15. Linformation mentionnée a l'article
L. 215-4 est délivrée sous la forme d’'un document
ou sur internet. En toute hypothese, elle comporte :
« 1° Un rappel du fait que la protection d’une
personne vulnérable est d’abord un devoir des
familles, et subsidiairement une charge confiée a
la collectivité publique ;
« 2° Une explication précise du contenu des prin-
cipes fondamentaux de la protection juridique
issus de larticle 428 du code civil, que sont le
principe de nécessité, le principe de subsidiarité
et le principe de proportionnalité ;
« 3° Une présentation de la législation sur la
protection des personnes majeures vulnérables ;
« 4° Le contenu de la charte des droits et liber-
tés de la personne majeure protégée figurant a
I'annexe 4-3 ;
« 5° La description du contenu des mesures de
protection juridique des majeurs ;
« 6° Lénoncé des droits et obligations de la per-
sonne chargée d’exercer la mesure de protection.

«Art.R. 215-16.

I. A sa demande, lintéressé peut bénéficier d’un
soutien technique apporté par les personnes et
les structures inscrites sur la liste prévue a l'article
R. 215-14.

« Ce soutien technique consiste en une information
personnalisée et une aide technique dans la forma-
lisation des actes de saisine de l'autorité judiciaire et
dans la mise en ceuvre des diligences nécessaires a
la protection des intéréts de la personne protégée.

Annexe 9

« Il. Toute personne physique qui apporte un sou-
tien technique doit satisfaire aux conditions fixées
au I de l'annexe 4-6. Elle intervient ponctuellement,
ne peut constituer d’archive nominative concernant
la personne protégée et la mesure dont elle fait
l'objet et est tenue au secret.

« Lorsqu'elle souhaite réaliser les actions de soutien
conjointement avec des tiers, la personne ou la
structure mentionnées au premier alinéa passe une
convention avec ceuxci pour en préciser les moda-
lités de mise en ccuvre.

« Ces modalités sont définies aux II et III de I'an-
nexe 4-6.

« Art.R. 215-17. L'information délivrée au titre de
la présente section doit étre objective et impartiale.
Elle n'a pas pour objet d'influencer la personne qui
la recoit dans les décisions relatives a la situation
personnelle, patrimoniale, financiere et écono-
mique de la personne protégée. »

Article 2
Le présent décret entre en vigueur le 1¢ janvier
2009.

Article 3

Le ministre du travail, des relations sociales, de
la famille et de la solidarité et la secrétaire d’Etat
chargée de la famille sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de l'exécution du présent décret,
qui sera publié au Journal officiel de la République
francaise.

Annexe
ANNEXE4-6
LES MODALITES DE MISE EN (EUVRE DU SOUTIEN
TECHNIQUE MENTIONNE A L'ARTICIE R. 215-16
l.- Toute personne qui participe a la mise en ceuvre
du soutien technique mentionné a l'article R. 215-15
doit satisfaire aux conditions suivantes :
1° Justifier de la possession d'un diplome ou titre
de niveau IIl inscrit au répertoire national des
certifications professionnelles.
2° Avoir les compétences techniques et les
qualités relationnelles nécessaires a l'activité de
soutien technique.

3° Satisfaire aux conditions prévues a larticle
L. 133-6.

Il. - Linformation déliviée au titre de Tarticle
R. 215-16 porte sur les conséquences pour la per-
sonne a protéger de l'application de la législation
relative a la protection juridique des majeurs.

1. - Laide technique 2 la mise en ceuvre des obli-
gations liées a la mesure de protection mentionnée
a larticle R. 215-19 comprend notamment :
1° Une aide 2 la réalisation de l'inventaire prévu
a larticle 503 du code civil, a la rédaction et a
la mise en forme de requétes ainsi qu'a la reddi-
tion des comptes de gestion (annuels, définitifs,
récapitulatif) ;
2° Une aide a la rédaction et a la mise en
forme des courriers nécessaires a I'exercice des
mesures de protection ;
3° La vérification de la conformité des docu-
ments 2 produire au juge des tutelles ;
4° Lorientation des personnes soutenues dans
les différentes démarches a accomplir pour I'ac-
quisition, la reconnaissance ou la défense des
droits de la personne protégée.

Fait 2 Paris, le 30 décembre 2008.

Frangois Fillon
Par le Premier ministre :

Le ministre du travail, des relations sociales,
de la famille et de la solidarité,
Xavier Bertrand

La secrétaire d’Etat chargée de la famille,
Nadine Morano
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