MINISTERE DE LA JUSTICE

Requéte en vue de
L'OUVERTURE ou LA CLOTURE

TRIBUNAL D'INSTANCE DE D'UNE ASSURANCE-VIE

BOULOGNE BILLANCOURT
CS 70097
35 rue Paul Bert
92104 Boulogne Billancourt Cedex
Tél: 01460308 17

(article 427 du Code civil)

Permanence du service des tutelles :
Mardi de 9h a 12h et de 14h a 16h

Minute n° (& remplir par le greffe).
Nom (curateur ou tuteur) Téléphone :
Nom de la personne protégée :

Je sollicite votre accord pour les opérations suss.:

o Ouvrir un contrat d’assurance-vie

- Aupres de I'établissement............oeevvecceeeeeeieeeneneennnn. intitulé compte ....ccceeeeeeeieeel. pour un
montant a placer de .............cccceeenee. osur
NOM du/des titulaire(s) de la clause bENEFICIAINE ..........evvveeviiiiiiiie e
- Aupres de I'établissement............oevvvecceeeeeeiveennneeennn. intitulé compte ....ccceeeeeeeeeeel. pour un
montant a placer de .............cccceeenee osur

NOM du/des titulaire(s) de la clause bENEFICIAINE ..........cvvvveviiiiiiiie e

o Cloturer un contrat d’ assurance-vie

- Clbturer le compte N°.......ooooeviiiiiieiiee. ouvert aupres de .......ccccevvvvrceeeeeenns pour un montant a
placerde ........ccoooivieinnnns euros (soldelitedr de .............cccceeee. euros a la date du .....././.......).
- Clbturer le compte N°.......ooooeviiiiiiiiiee. ouvert aupres de .......cccceevvevrceeeeeenns pour un montant a
placerde ...........ccccccoeo. euros (soldalitedir de ..........oeevvvevvvneeen. euros a la dhte..../........ [ovii. ).

Objet de(s) demande(s) (a remplir obligatoirement)

Piéces jointes necessaires :
—Les relevés les plus récents_de tlmsscomptes concernés.
—le(s) contrat(s) d'assurance-vie

Faita : le: Signature :

Cadre réservé au tribunal
RECEVABILITE DE LA REQUETE

o Ou
o  Non, la requéte est incomplete. Merci de remplir une nouvelle requéte et de joindre toutes les
picces nécessaires.
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