REQUETE EN PRELEVEMENT SUR CAPITAL

Mesure de tutelle - Article 505 du code civil
Concerne : tous types de comptes d’épargne sauf comptes titres et assurances-vie

PERSONNE CHARGEE DE LA PROTECTION
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Agissant en vertu d'un jugement en date du : ...../eccce o N°RG oo Cabinet n° ....ucuu.ne.

Ayant instauré une mesure de tutelle

En faveur de: INOM Prénom (PErSONNE PrOTEGER) .........ceeemrimmeeumeuimniuscesenserseeeseesseseeses s s svssssecseetsetsee 10 10 s 00 01 st a0t s00s00 100 s s 0s srsens et s
Date de naissance : .......[.ccouecifoneeiceenne.
Adresse : .

Sollicite I'autorisation de prélever pour le compte du majeur protégé la somme de :.........ccomnennniceeceeereneeseesse s eesceseeee
sur le compte suivant :

Nom de I'établissement bancaire :...........cccerececeecrrceerenee.

Numéro du compte : . Type de compte

Solde du compte a la date de Ia requete avant prelevement

Je souhaite effectuer ce prélévement :
[0 enunefois [] touslesmois [ touslestrimestres [] AULre (PréCiSEr) i rinririenereeennesns s sssses

Les fonds prélevés seront versés sur le compte suivant :

NOM de I'€tabliSSEMENT DANCAITE :......ccooiiiii i ettt st s s s ettt et st s s sk 8 08 404 400 10 0 e s 0 04 08 400 100 400 0 s st et et st
Numéro du compte a créditer : ... meccnnecesnsicnreccsrenecnreee. TYPE A€ COMPEE © oot vttt asenses
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Piéces ajoindre IMPERATIVEMENT :
- Toutjustificatif de la dépense (prélévement unique) ou du budget actualisé (prélévement périodique)
- Dernier relevé du compte sur lequel les fonds seront prélevés ;

Date:..../of e Signature :

ATTENTION : le compte-rendu d’exécution de cette ordonnance devra étre envoyé dans un délai de 2 mois & compter de
I'autorisation

ORDONNANCE
(Cadre réservé au service de protection des majeurs)

INOUS e e ener v cercer et see e s s eescesstsessee s s e sisensensensevsses s s s snsensenssesssesne e mneenncnnees ) UGE. d€S tUteElles au Tribunal judiciaire de TOURS,

R 1Y (3o [OOSR € 1 ¢ =1 o (<] 01

Vu la requéte ci-dessus et les pieces jointes ;
Vu l'urgence ;

00 AUTORISONS le tuteur a réaliser 'opération ci-dessus, avec exécution provisoire ;
[1  REJETONS la reqU&te POoUr 1€ MOTIf SUIVANT © .ottt ias et sss st s sss st st a e s

FAIT ATOURS, 1€ ¢ coooof oo

Le Greffier Le Juge des tutelles



