TRIBUNAL D'INSTANCE DE
RAMBOUILLET

Service protection des majeurs
56 rue Gambetta
78514 RAMBOUILLET CEDEX

Requéte en vue de désolidariser
un compte bancaire joint
(article 427 du Code Civil)

N° R.G. du dossier :

JE SOUSSIZNE . .....ooiiiiiiiie e agissant en qualité de représentant légal de
ettt e ettt eetteee e —tee e hteeeatteee et bee e e btteeeantteeeatbeeeennaeenn placé sous mesure de : .............ccoeviiiiiieniieeie e
TEIEPhone : ....ccoocevvveereieieeeen,

O Sollicite l'autorisation de désolidariser le compte bancaire joint entre M............ccoeevveiieciiecieecriecieecreeieenes .o
€ M OUVETTE SOUS 1€ MUMETO .. ...ooviiiiiieieiieieeeeeee et s
Intitulé du comPLe ....cccvvvevieiieiieieeeeeeeeee e aupres de la Banque ........cccovevevieiieiiieciecieciee ,
AZENCE d€ ....ooiiiiriieieeeeee e dont le solde est créditeur de la somme de .........ccooceeveiiviiiniiniininnnen.
aladatedu .....ccoooieiiiiiiiiiie
Et:

O répartir les fonds de la fagon suivante :

O par moitié O autres (a préciser)
Et:
Créditer la somme de ........cccoeevvvververvenennne, euros sur le compte bancaire n° .........cccoeceevverieenieeneeneeneee e
ouvert au nom de M.........cceeveviennennne aupres de la Banque ........cccoveevviiiiieiennne, ,agence de ......occveeieennnnns
Créditer la somme de ........cccoeeevveereeneennnnne, euros sur le compte bancaire n° ........ccccoceevierienieenieneeeee e
ouvertau nomde M........ccocceverrieninnee aupres de la Banque .......ccoccoevvviiiiiiniinnne ,agence de ......ccceeeeennnns
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

Cadpre réservé au Tribunal

o  Dossier complet.
o Dossier incomplet. Merci de remplir une nouvelle requéte et de joindre toutes les pieces nécessaires.




