
TRIBUNAL D'INSTANCE 
d'ASNIERES-SUR-SEINE

112 avenue de la Redoute
92600 ASNIERES SUR SEINE

Requête en vue de 
SOUSCRIPTION D'UN CONTRAT 

D'ASSURANCE VIE
(article L. 132-4-1 du code des assurances)

Nom de naissance et prénom du majeur : N° RG :

Identité du requérant : □ curateur □ tuteur □ MJPM □ association tutélaire

NOM et prénom : 

Téléphone :                                                         e-mail :

Sollicite l'autorisation du juge des tutelles pour les opérations suivantes :

Souscription  d'un  contrat  d’assurance-vie  (nom  de  l’établissement,  type  de 
contrat) ............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

dont le ou les bénéficiaires seront (cocher la case correspondante) :

□ Je choisis la clause type « Mon conjoint, à défaut mes enfants nés ou à naître, vivants ou 
représentés, à défaut mes héritiers »

□ Je souhaite désigner une (des) personne(s) en particulier : .................................................................
..............................................................................................................................................................

Versements (cocher la case correspondante) :
□ Je souhaite y placer en un versement la somme de ….................................................€ 
□ Je souhaite y opérer des versements mensuels d'un montant de …..............................€
à prélever sur le compte n° ….............................................. ouvert auprès de la Banque ….......................... 
…................................. au nom de …...................................................….......................................................

Motifs :
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Pièces à joindre à la requête :

- notice du produit d’assurance-vie
- dernier relevé du compte à débiter

Fait le :  Signature du requérant : 


