TRIBUNAL D’'INSTANCE
Service des Tutelles
38 rue Tancréde
CS 70838
50208 COUTANCES CEDEX
= 02.33.76.68 .43

LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR CONSTITUER UN DOSSIER DE MISE
SOUS PROTECTION JURIDIQUE
(Curatelle ou Tutelle)

- une requéte motivée (selon modéle joint)
- une copie intégrale de 'acte de naissance de la personne a protéger
- une copie de son livret de famille, le cas échéant

- un etat de sa situation financiére (revenus, économies, patrimoine
immobilier...) : joindre les justificatifs et demander un état de situation bancaire
aux organismes bancaires

- un courrier des membres de la famille de Ia personne a proteger,
indiquant qu’ils sont favorables a la mesure de protection et demandant la
désignation de ..... en qualité de curateur ou tuteur

- un certificat médical circonstancié d’'un médecin spécialiste inscrit sur fa
liste ci-jointe, établie par M. le Procureur de la Républigue, rédigé conformément
au modéle joint. .



REQUETE PRESENTEE AU JUGE DES TUTELLES

Je soussigné(e) :

REQUERANT ;

Prénom 6T INOM [ ..ottt et s s s a bbbttt e
Préciser Ie BOM d”EPOUSE | .iivvreeeeierieceseeeees et steanascasbese s rarter st vasesrse e e seannr e nes
Date et lieu de NAISSANCE : ....ocoivcveuierreecnrveresessssesee et nesssaasssns e ———
INBIIONALIE © 1ovvveceirrrie et e et et et saebebe e b et sas s s et s sasas et ent e eaeseasareen
PLOTESSION vttt ettt ete e et e e sae s et e s e es e et aas et et b esea b aben st eerebasennnen
AUTBSSE I vttt et st te et ne e a1t et et beasetae e etk n e et e e R e bea s e R et es s e e re et e st Eebe e

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

TEIEPROTIE 7 ..ottt e a bbb s sas s st b ea e trassa bt eaen b e nea e
Lien de parenté, d’alliance ou d’affection avec la personne dont la protection est demandée:

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

A Phonneur d’exposer que :

PERSONNE CONCERNEE :
Prénom et NOM : oooeveeeceeeeeeeeeeeesein feereaeeeeera e nananns eeetetteeeeataestsaraaretteraaatataeyeesansarns

Date et lEU A8 NAISSANCE ! .vv.ecrereeisiieesee e e s a st s e sas e se s s s s e s ss e anseessssssvassbesernsssssresrnens
JA 1 0] 11 5 SO RS T
PrOTESSION 1 1ttt ettt e e s tens v e e b s bt e e eep e e et e s e e aesbnanreebeearenne eon
AdIESSE & oo e b eteee bt er i e sasbbessreneerererenaeaaeesartseates

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

Situation de famille : U célibataire, (I marié(e), T en concubinage, (1 veuf{ve),
(1 séparé(e), [ partenaire (si un pacte civil de solidarité a été conclu)

se trouve, selon le certificat médical réalisé par un médecin inscrit sur la liste établie par le
procureur de la République, dans I'impessibilité de pourvoir seul(e) & ses intéréts en raison
¢’une altération ' médicalement constatée de ses facultés (article 425 du Code civil) :

0 mentales
O corporelles de nature 3 empécher I’expression de la volonté,

Application éventuelle des dispositions des articles 217 ou 219 du Code civil :
Le conjoint de la personine & protéger a-t-il soilicité ou envisage-t-il de solliciter une autorisation

ponctuelie ou une habilitation générale pour la représenter ?

O ow O non
Le conjoint est-il 4 méme de solliciter et d’exreer une telle mesure de représentation ?

O oul C non




Existence d’un mandat de protection future :
Un mandat de protection future a-t-il été conclu par la personne a protéger ?

O oui O non
A-t-il été mis en oeuvre 7

O out O non
Pour quelles raison n’a-t-il pas été mis en oeuvre ?

La personne i protéger a-t-elle désigné une ou plusieurs personnes chargées d’exercer les
fonctions de curateur ou de tuteur pour le cas oil elle serait placée en curatelle ou en tutelle

(article 448 du Code civil) ?

G oui O non-
Préciser les identités de ces personnes :

Il apparait ainsinécessaire, auregard de la situation persennelle, familiale et patrimoniale
de I’intéressé(e) ci-aprés exposée, d’instaurer une mesure de protection judiciaire.

COMPOSITION DE SA FAMILLE :

Indiquer le nom et ’adresse de : :
Son conjoint, son concubin ou son partenaire avec lequel un pacte civil de solidarité a été conclu:

.....................................................................
..................................
Ses enfants : (préciser s’ils sont mineurs) :

................
........ e tes S ONOPRRTIN . ettt e eneans
OO TO U SPOOTOSORETEPOSRDTTOTRR imrer ettt ettt r e e eneere
rrreeneseararaesinenen e e etetma st aase et e eas s Ciresrarerereedabenesresrssnsessntnrerassanasararares
Rt et E e a et era bt n s e reereb ettt e bbb et e e e e en e
..................................................................... hrterabeeese et ee s aaes e eR et e et d e bbb
Ses parents :

.....
OO PTUFSRURSO PSP TO S eeeaer ettt
...... DT OY DUV P TP U SO ORI TOP PR
e bbb s RO U ORSUR T BT O TSROSO TOPRYO

Ses fréres et soeurs : (préciser s’ils sont mineurs)

. I T R T P T PP T P Y PR Y PP '
seerurunrin reratines TTIETII T . + e
.......................... e B L L LT T T T T P T P PP
tasoererare T e RSTOITTIT IS ttreernnnanrnaas T R L N L L R L T I L T T T E P R TP P PP PP RPN
P L N T L L L L L T IR T T T P T P PR T P R T R IIXTTIRR He e w et et P r e r e e R RN R AR R ANl R AR R RSN RS R AR TIR ALy Pa TR RS
I3
........................................................................... R T I L L L R L T T T P P R TP P PN R R R T T R T
brrtredtssarnsannanay e iy e e Veesrranas ST YTYITIT T I IT




SA SANTE :

Nom et adresse de son médecin traitant :

L T T S

Lleu d’hospltahsaﬂon ou d hebergement S 11 ya heu
Durée prévue d’hospitalisation :

SA SITUATION PATRIMONIALE :

Revenus mensuels : indiquer leur montant et leur nature :

Patnmome indiquer si la personne concernée est propriétaire de biens immobiliers, de biens
mobiliers d’une valeur estimée supérieure & 1500 euros, et détentrice de comptes de placement

et/ou de contrat d’assurance-vie :

R T T PP P PP T PP ipamnien Fatbsav-dvdrrbbrtnrnn

FRbwcreran i tan v bardi e a FrreraanirrcsasnuRen I tErERRRER IR

R R T T NN R P TP R R T E T T TP PR prpuepa -

L L L T L P T P P P PR P
‘

-------------------- L R T L L N T,

- résidence principale © ....oecvccrvereseeeeiennis TP PRRPTTUN v
- autres biens IMMODILETS © ...c.vcvevrivenecec e et SO SO
- véhicule (préciser la date de premiére mise en circulation) : .....cocoeeeieeririennne, .

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

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

Coordonnees de Pétablissement bancaire ou financier dans lequel le compte courant et les
comptes de placement sont domiciliés :

Nom et adresse de la personne détenant une procuration sur un ou plusieurs comptes
(préciser la date d’établissement de la procuration ) :

.............................. T T N
............................... B AT e R L R E RS T b e e sty E e rnaE TR e AR EE AN Rt A ne e n e p et n s
e e eV rda e r e ra v e ra e et s s e s et e ans T,

Dettes a rembourser et/ou emprunts en cours ;

........... "

ettt et d b e eesarmaeetnesarnttaesraanes

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

eerrarraes et bt e eeee e e e et —eeenaatrenerarennn T T e eren e e ererrreaearerertaaaa—————

Nom dUnOAIIE v secere e vesneeens ererebereeereraana Frerentrea et eaeattia———etrenanna_, e h et e n i reteseeeraaanerran

............................
i




NECESSITE DE LA MESURE DE PROTECTION :
La personne concernée :

L se trouve dans 1'impossibilité d’agir personnellement et a besoin d’étre représenté(e) d’une
maniére continue dans tous les actes de Ia vie civile, et pour la gestion de ses affaires

financiéres et administratives,

[} sans étre hors d’état d’agir personnellement, a besoin d’étre assisté(e), conseillé(e) ou
gir p N

contrdlé(e} dans les actes importants de la vie civile, et nécessite en outre que e curateur
pergoive seul les ressources de la personne et assure [ui-ménie le réglement des dépenses aupres

des tiers (article 472 du Code civil),

[ sans étre hors d’état d’agir personnellement, a besoin d’étre assisté(e), conseillé(e) ou
contrdlé(e) dans les actes importants de la vie civile et seulement pour ces actes,

Raisons concrétes pour lesquelles ’instauration d’une mesure de protection est demandée,
en relation avec les événements récents, le comportement de Pintéressé(e) ... :

atemratrrariianannentrrnn

------------------- L T L T T P g e T T Y LTI R T Y

eeevarsaveavIenaniannnaan L T R R T T RS I LT L L L LTI Tattraramunann [T

La mesure de protection doit-elle également porter sur ia personne ?
O oui O non .

Si oul, la personne a t-elle besoin !

O d’une simple assistance, d*un conseil O doit-elle étre représentée

La persenne concernée est (1 favorable & la demande, U opposée 4 Ia demande,
(X n’est pas informée de la demande, pour les raisons suivantes :




La famille de la personne concernée est : I favorable 4 Ja demande, lopposéealademande,
LI n’est pas informée de la demande, pour les raisons suivantes :

Raisons pour lesquelles les ascendants, descendants, fréres ou soeurs de la personne
concernée n’ont pas été invités a présenter une requéte au juge des tutelles :

Observations relatives au choix du futeur ou du curateur :

U nom de la personne désignée par la personne concernée pour exercer les fonctions de curateur
ou de tuteur pour le cas o elle serait placée en curatelle on en tutelle (article 448 du Code civil):

sy avdee R

1 nom de la personne susceptible d’exercer les fonctions de curateur ou de tuteur :

Préciser :
-ledomicile:.................. e s e vt e et s eae et s et omene e
- le lien de parents, d’alliance ou d’affection avec la personne dont la protection est demandée:

AUTRES RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS :
Fait A ..oovvecrrecemennrernieennas
Le vrimiinsniencnnrerieseans
Signature,
IS
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RAMALIGUE TRANCAISE

MINISFERE DE LA JUSTRCE

www.juxtiﬁe.gouv.ft

COUR D'APPEL DE CAEN

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANGE
PE COUTANCES

Le procuraur de la Ré&publigue

LISTE DES MEDECINS
habilités 4 constater I'altération des facultés meniales ou facultés corporelles de nature 4 empécher
{'expression de 1a volonté d’une personne dressée cn application des dispositions de article 431 du code
civil
(Loi n°2007-308 du 3:mars 2007)

LE PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE prés le TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE
DE COUTANCES,

Vu la loi n°2007-308 du 5 mars 2007,

Vul'article 431 du Code Civi,

La liste des médecins spécialistes en vue de la protection des incapables majeurs est
arrétée comme suit

a Docteur BENNEHARD Jean-Frangois, Gériatre
2 bis rue 80 et 136°™ Territorial 50000 SAINT-LO (02,33.57.85.30)

o Docteur BERT Daniel, Psychiatre
5§ Carriere Saint Michel 50200 SAINT-PIERRE DE COUTANCES

a Docteur BOSIGER
CH de P'Estran 50170 PONTORSON

o Docteur BUTON

CH de I'Estrait 50170 PONTORSON

a Docteur éHO’AlN Frangoise, Psychiatre

Centre Colbert 80 rue des Magons 50120 EQUEURDREVILLE

o Docteur CLERC Gérard, Psychiatre
27 rue du Maréchal Foch 14470 COURSEULLES SUR MER

g Docteur DELAUNAY
4 bis rue beile étoile 50300 AYRANCHES

TGl

Rue i Palafs de jusiice
SO207 LOUTARCER ZEDEX
Tdléphenn : 02 33 76 £0 30
Tabéopia 1 02 3376 AH 35




n Docteur DESPIERRE Chantal

Centre Hospitalier Avranches Granville — 849 rue de Menneries BP629 50408 GRANVILLE

n Docteur DROUET épouse PERILLOUX Anne-Marie, Psychiatre
84 rue de la 11%™ Division Blindée Britannique 61100 FLERS

a Docteur GENOUEL P, Gériatre

‘CH de COUTANCES Rue de la gare 50208 COUTANCES Cedex

o Docteur GROULT Benolt, Médecin Généraliste
1, rue des Pommiers 50230 AGON COUTAINVILLE

a Docteur KASMI Mohamed Said, Psychiatre
Hapital Bon Sauveur 50008 SAINT LO CEDEX

o Docteur HOUDAYER Yves-Dany, Gériatre
2 rue du Général de Gaulle 50180 AGNEAUX

o Dosteur LAURENT
CMPEA rue du Chanoine Streche 14000 VIRE

a Docteur LE MOUTON, Psychiatre
Hépital Bon Sauveur 50008 SAINT LO CEDEX

a Docteur LERIBAUX
5, rue Notre Dame 14500 VIRE

a Docteur MARIE Patrick, Psychiatre

‘Hopital Bon Sauveur 50008 SAINT LO CEDEX

n Docteur PAUTREL, Psychiatre
CH de I'Estran 50170 PONTORSON

o Docteur POURRIER
30 avente Kléber 35560 ANTRAIN

g Docteur THOMAS-BLOTIN Elisabeth, Psychiatre
Le Gavendest 50700 VALOGNES

g Docteur VENTELON Pascal
1264 rue des Matelots 50660 ANNOVILLE

o Docteur VERGER
CH AVRANCHES 50300 AVRANCHES

it au parquet, le 22 mai 2013

Beureur de Ia{éfiublique j
2 ™
Taud GAUDEUL™™""

TGl

T s Patigds ihe pustice

£0207 COUT £ CEDEN
Taléphone 3 7GR 30
Téhicqpie : 11 23 76 6B 35




CERTIFICAT MEDICAL CIRCONSTANCIE
(article 431 du Code Civil et 1219 du Code de Procédure Civile)

J& SOUSSIENE (€) DI woveiviviriceicr ettt et es e eee e en e ssenns
saisi (e) en application de [’article 430 du Code Civil,

ALESEE AVOIT TENCONEIE M. .ii.iiiiveiiiteseeseteesse e eeesessesesaeseessesesssssssssesesssseesser e esees s

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

et avoir constaté ce qui suit

ALTERATIONS DES FACULTES MENTALES

( )NON { YOUI

par: () une maladie |
( ) une infirmité
() un affajblissement dit 4 [’Age

Description sommaire, évoguant notamment 'aptitude au caleul & 'écriture de la personne
interessée, ainst que l'etat de sa mémoire -

Ces ali¢rations mentales sont: () temporaires ( ) definitives

Quelle est I'évolution prévisible de ces altérations ? Sont-elles en evolution ? :

( ) NON état stationnaire
( your
‘( ) en voie d’amélioration () Lente
( )envoie d’aggravation ( ) Modérée
( ) Rapide

Ces altérations mentales mettent-elles la personne examinée dans I'impossibilité de pourvoir seule 4 ses
intéréts ?

( JNON , £

()our



Explications sommaires

- ALTERATIONS DES FACULTES CORPORELLES :

( YNON ( ) OUI

par: ( )une maladie
( June infirmité
( ) un affaiblissement d 4 I’4ge

Description sommaire

Ces altérations corporeiles sont :

( )temporaires ( ) définitives

Quelle est Iévolution prévisible de ces altérations corporelles ? Sont-elles en évolution 7
{ ) NON état stationnaire

() OUI

( ) en voie d'amélioration () Lente

( )en voie d'aggravation é % II\{/.[oc.lgrée
apide

’ -

Ces altérations corporelles empéchent-clles I'expression de la volonté de la personne examinée ?

() NON
() OUI et la personne examinée est dans l'impossibilite de pourvoir seule & ses intéréts

( ) totalement
( ) partiellement

Explications sommaires - g




La personne examinée

- { ) ne doit pas faire I'objet d'une mesure de protection

- () doit étre représentée d’une maniere coutinue (tutelle) dans les actes patrimoniaux.

La personne doit-elle également étre agsistée ou représentde dans les actes A caractére personnel 7

assistée () ou ( )non
représentée () oui ( )non

-( ) peutvoter { )ne peut pas voter

- () doit &tre seulement assistée ou controlée (curatelle) dans les actes patrimoniaux.

Le contrdle ou le conseil doit-il étre
{ ) normal ( ) renforcé
La personne doit-glle étre assistée dans les actes 4 caractére personnel ?

( )oui ( )non

La personne chargée de la mesure de protection peut-elle &tre un membre de Ia famille.?
{ )OUL: . ( )NON

(' ) son conjoint, ou le partenaire avec lequel elle a conclu un pacte civil de
salidarité ou son concubin

() une personne entretenant avec le majeurdes liens émoits et stables :

Mr, Mme, Melle

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

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

*MOTIVATIONS

-
i

I'audition par le Juge des Tutelles de la personne examinde est-elle de nature 3 porter atteinte 4 sa santé ?

{)oUl ( )NON

Cette audition est-elle :

( ) nécessaire

( ) souhaitable

( ) inopportune £
( ) inutile




L’audition peut-elle se dérouler au siége du Tribunal ?

() oui { )non
Le majeur est-if hors d'état d'exprimer sa volonté 7

( YNON _ { your

Nom du médecin traitant

Et, le cas echéant, son avis :

OBSERVATIONS UTILES

Fait &

Le,‘




