
TRIBUNAL D'INSTANCE DE 
RAMBOUILLET

Service protection des majeurs
56 rue Gambetta

78514 RAMBOUILLET CEDEX

Requête en vue de désolidariser 
un compte bancaire joint

(article 427 du Code Civil)

N° R.G. du dossier : 

Je soussigné ….......................................................................... agissant en qualité de représentant légal de 
….................................................................................. placé sous mesure de : ….............................................  
Téléphone : ….................................

 □ Sollicite l'autorisation de désolidariser le compte bancaire joint entre M.................................................... … 
et M................................................... ouvert sous le numéro ….............................................................................
Intitulé du compte …........................................................... auprès de la Banque ................................................., 
agence de …............................................. dont le solde est créditeur de la somme de …....................................... 
à la date du ….................................

Et : 
□ répartir les fonds de la façon suivante :
                  □ par moitié                        □ autres (à préciser)

Et : 

Créditer la somme de …................................. euros sur le compte bancaire n° ….................................................. 
ouvert au nom de M................................ auprès de la Banque ….................................., agence de …...................
…..............................................

Créditer la somme de …................................. euros sur le compte bancaire n° ….................................................. 
ouvert au nom de M................................ auprès de la Banque ….................................., agence de …...................
…..............................................
 
Motifs :

Joindre impérativement les éléments justificatifs de la demande :
– Le(s) relevé(s) les plus récents de tous les comptes concernés
– L'accord écrit de la personne protégée si la mesure est une curatelle

Fait le :   Signature

Cadre réservé au Tribunal 

□     Dossier complet.
□     Dossier incomplet. Merci de remplir une nouvelle requête et de joindre toutes les pièces nécessaires. 


