TRIBUNAL D’'INSTANCE DE

BOULOGNE BILLANCOURT COMPTE ANNUEL DE GESTION
CS 7009735 rue Paul Bert DEFINITIF
92104 Boulogne Billancourt Cedex (articles 427, 472, 510, 512 et suivants du Ciad§ c

Tel: 0146030817 REF DOSSIER N° / CAB

En votre qualité de curateur / tuteur, vous devehlié un COMPTE ANNUEL DE GESTION des biens de la personne
protégée, arrété a la fin de chaque année civileda 31 décembre), et I'adresser au tribunal kegepiéces justificativés
au plus tard dans les trois mois de la fin de la nsere en vue de sa vérification et de son approbatigriepdirecteur
des services de greffe judiciaire.

En cas de désignation par le juge des tutelles
- d'un subrogé curateur/tuteur: celui-ci doit préalablement vérifier et approuvercompte de gestion établi par le
curateur/tuteur en y apposant sa signature, awalet tiansmettre au tribunal dans le délai de truis suivant la fin de la
mesure..
- deplusieurs co-curateurs/tuteurspour administrer les biens du majeur : chacuntezux doit signer le compte de
gestion avant de le transmettre au tribunal autplusle 31 mars, cette signature valant approbatio
Dans ces hypothéses, en cas de difficultés, laicteur/tuteur ou le subrogé peut saisir le Jugettelles (par courrier
distinct) afin que celui-ci statue sur la confoémitu compte. Ces dispositions ne s’appliquent plasjsge des tutelles a
confié la mission de vérification et d'approbatides comptes a un professionnel qualifié (aux fdasla personne
protégée).
Les comptes des années antérieures doivent avoieédtansmis ainsi que l'inventaire des biens au délbule la
mesure.

LA PERSONNE PROTEGEE

Nom (de naissance) :
Le cas échéant : Nom d'Epouse/Veuve/Divorcée :
Prénoms :

Né(e) le a
Adresse :

DATE DU DERNIER JUGEMENT :
Nature de la mesure o curatelle renforcée o tutelle

REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX) AYANT ETABLI LE COMPTE
SIGNALEZ TOUT CHANGEMENT D’ADRESSE

TUTEUR OU CO-TUTEUR /CURATEUR OU CO-CURATEUR Depuis le :

Nom et prénom :

Adresse :

Adresse mail : o_déclarant consentir a étre contacté par messgageri
+ CO-TUTEUR OU CO-CURATEUR LE CAS ECHEANT Depuis le :

Nom et prénom :

Adresse :
Adresse mail : o_déclarant consentir a étre contacté par messageri
MODIFICATIONS INTERVENUES
ORDONNANCES SUR LES BIENS AUTRES MODIFICATIONS DU PATRIMOINE SANS
. ORDONNANCES DU JUGE :
o OUI (précisez) o OUI précisez
o NON
o NON

1 Relevés des comptes et assurance-vie (fin anjnétlicatif hébergement, impdéts, emplois a donei@t opérations
exceptionnelles
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COMPTE DE GESTION DOSSIER N°

EWLUTION DU PATRIMOINE ANNEE :

Joindre un tableau annexe si nécessairgjoindre les relevés de fin d’année et les justificatifs des mouvements sur I’épargne et les assurances-vie

COMPTES BANCAIRES, COMPTES EPARGNES et TITRES

nom de
I'établissemen
bancaire

type et n° de compte
t(Compte courant, livret A,
livret B, LDD, PEL, CSL, LER
titres ...)

Montant inventaire ou
solde au compte
‘précédent

Montant en fin de
gestion

Recettes /placements

Dépenses/prélevemé

onts  Valonsatifin de

gestion(31/12 ou fin de
mesure)

TOTAL

ASSURANCES -VIE, CONTRATS DE CAPITALISATION

nom de
I'établissemen
bancaire

type et n° de compte
t(Compte courant, livret A,
livret B, LDD, PEL, CSL, LER
titres ...)

Montant inventaire ou
solde au compte
‘précédent

Montant en fin de
gestion

Recettes /placements

Dépenses/prélevems

onts  Valonsatifin de

gestion(31/12 ou fin de
mesure)

TOTAL
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COMPTE DE GESTION DEFINITIF DOSSIER N°

/

ANNEE :

A - RESSOURCES/RECETTES

nature des ressources

Prévisiota reporter al

moins sur le total)

I Réel annuel

observation

salairegnom du/des

employeur(s))

allocationg(préciser : AAH,

logement, santé, chémage...)

pensiongnom du/des

organisme(s))

remboursements (impots,

mutuelle)

revenus locatifs

revenus mobiliers (dividendes

revenus issus d’'une vente

autorisée { justifier)

revenus issus de
préléevement(s)sur I'épargne o

I'assurance vied justifier)

[

Autres(préciser l'origine)

TOTAL RESSOURCES

B — CHARGE

S / DEPENSES

nature des charges

Prévision(a reporter au Réel annuel

moins sur le total)

observation

VIE CO

URANTE

Habillement; nourriture

Loisirs ; vacances

Frais médicaux

Divers (argent de vie)

TOTAL VIE COURANTE

LOGEMENT

Hébergement (maison retraite)

Fournir 1 facture

Loyer

Electricité/ chauffage

Téléphonie - internet

Eau

Charges (copropriété)

Travaux entretien logt maj

Autre

TOTAL LOGEMENT
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nature des charges Prévision Réel annuel observation

AUTRES CHARGES

Emploi a domicile
(a justifier CESU)

Assurances

santé

logement

Autre :

Impbts JOINDRE LES JUSTIFICATIFS

fonciers et locaux

sur le revenu

Impdt de fortune immobiliere

Autres frais

Travaux(sur les biens immobiliers

différents du domicile du majeur)

Frais bancaires

Co(t inventaire autorisé par

jugement

Emprunts : crédit
remboursement de

prét(s)immobilier(s)

Autre

TOTAL AUTRES

CHARGES

TOTAL CHARGES
C- SYNTHESE

SOLDE INITIAL (2) = solde du compte courant sur lequel la gestiomdjeur a
lieu, établi lors de l'inventaire ou lors derni@maepte.

A- Ressources = recettes de I'année de gestion (les transferfents, les
fonds issus des ventes doivent étre inclus)

B- Charges = dépenses de I'année de gestion (y compris plattsnae
fonds transitant par le compte courant)

C — Différence (A-B) = différence entre les recettes et les dépenses

(2)Nouveau solde = 1+ C Solde antérieur + solde année en cours, il corres@Eu
nouveau solde de gestion.

Le curateur ou tuteur certifie que le présent compe est complet et exact.

Fait a : le: Signature :

Vérification et approbation dsubrogé tuteur (s'il existeIMPERATIF POUR TOUT DEPOT APRES 01/07/2019

Fait a : le: Signature :

Signature éventuelle dwp-curateur/ co-tuteur IMPERATIF POUR TOUT DEPOT APRES 01/07/2019

Faita: le: Signature :
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