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Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

COUR D’APPEL DE VERSAILLES

TRIBUNAL D'INSTANCE DE VANVES

Service des tutelles — majeurs protégés

Requéte en vue de
L'OUVERTURE ou LA CLOTURE D'UNE ASSURANCE-VIE
(article 427 du Code civil)
Minute n° (a remplir par le greffe) :
Nom (tuteur) : Téléphone :

Nom de la personne protégée :

Je sollicite votre accord pour les opérations suivantes :

o Ouvrir un contrat d’assurance-vie

- Aupres de I'établissement...........ccccveeeeieeeiieeeiieeeieeeen. intitulé compte .......ccceveveeeiieennnens pour
un montant a placer de ............cceecveennennne. euros.

NOM du/des titulaire(s) de la clause bENEiCIAIre ............cccuvieriiieriiiieiie e

- Aupres de I'établissement..........oocueevieeiienieniienieeieee, intitulé compte .......ccceeveeriiiiienne pour
un montant a placer de .........cceeeveeennenns euros.

NOM du/des titulaire(s) de la clause benéficiaire ............ccoveeevieeiiiieciieecieecee e

o Clbturer un contrat d’ assurance-vie

- Cloturer le compte n°.....cccovveevveeenieeeiieeeen, ouvert aupres de ......ccccceeiieeriieeniieenns pour un
montant a placer de .........cccceeevienennn. euros (solde créditeur de ........................ euros a la date du
- Cloturer le compte n°......cccoeevvevveviienienieennen. ouvert aupres de ......cccccevveriienienieene. pour un
montant a placer de .........ccceeeeveeennnnn. euros (solde créditeur de ........cccvveeeneennnee. euros a la date du

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

34 rue Antoine Fratacci
92170 VANVES
Téléphone : 01 41 90 11 11
Télécopie : 014190 11 20



Piéces jointes nécessaires :
—Les relevés les plus récents de tous les comptes concernés.
—le(s) contrat(s) d'assurance-vie faisant apparaitre :
. la clause bénéficiaire
. le fait que le placement se fait sur des supports en euros
. les frais d'entrée
. le rendement escompté
. la disponibilité des fonds

Fait a le Signature




