
REQUETE EN RACHAT D’UN CONTRAT D’ASSURANCE-VIE 
Mesure de représentation 

Articles L132-4-1 du code des assurances et L223-7-1 du code de la mutualité 

 

PERSONNE CHARGÉE DE LA PROTECTION 

NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Agissant en vertu d’un jugement en date du : ……/………./………………..             n°RG :……………………           Cabinet n° ……………….                   

 

Ayant instauré une mesure de :  Tutelle  Habilitation familiale    Mandat de protection future 

 

En faveur de :   NOM Prénom (personne protégée) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Date de naissance : ……../…………./……………….. 

  Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sollicite l’autorisation de procéder pour le compte du majeur protégé au rachat du contrat d’assurance-vie suivant :  

 

Nom de l’établissement bancaire ou d’assurance tenant le compte :……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Numéro du contrat : ……………….……………………………………………… Date du contrat : ……………………………………………………………………………….. 

Clause bénéficiaire :………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Solde du compte à la date de la requête avant prélèvement : ……………………………………………………………………………………………………..….  

Je souhaite effectuer ce prélèvement :  

    rachat unique         rachat mensuel        rachat trimestriel        Autre (préciser) :.........................................………………….. 

 

Les fonds prélevés seront versés sur le compte suivant :  

 

Numéro du compte courant à créditer : ……………….……………………………………………… Type de compte : ……………………………………………. 

Nom de l’établissement bancaire :………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 

Motifs de la demande : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pièces à joindre IMPERATIVEMENT :  

- Tout justificatif de la dépense (prélèvement unique) ou du budget actualisé (prélèvement périodique)  

- Dernier relevé du contrat ; 

 

Date : ……/………./………………..    Signature :  

 

 

Toutes les personnes en charge de la mesure de protection doivent signer la présente requête. 

 

ORDONNANCE 

(Cadre réservé au service de protection des majeurs) 

 

Nous,……………………………………………………………………………………………………………………Juge des tutelles au Tribunal judiciaire de TOURS, 

assisté de………………………………………………………………………………………………..Greffier, 

Vu la requête ci-dessus et les pièces jointes ; 

 

 AUTORISONS le tuteur/le mandataire/la personne habilitée à réaliser l’opération ci-dessus ;  

 REJETONS la requête pour le motif suivant : ……………………………………………………………………..................................................... 

 

FAIT A TOURS, le : ……/………./………………..      

 

Le Greffier        Le Juge des tutelles 


