TRIBUNAL DE PROXIMITE DE Requéte en vue de
SAINT GERMAIN EN LAYE
PLACEMENT DE FONDS
22 rue de la Maison Verte
78105 SAINT GERMAIN EN LAYE (articles 427 et 501 du Code civil)

Nom de la personne protégée : N° de dossier :

Nom du représentant Iégal :
téléphone : courriel :

Je souhaite placer au nom de la personne prot@@eEIme de .........ccceeeeeieiiiniiinnircenenns euros actuellement sur
[& COMPLE NC . e

Par conséquent, je sollicite votre accord pour :

L1 Effectuerun virement sur les comptes d'épargne suivariisune fois O chaque trimestrél chaque année

- SUr le COMPLE N iNtitUlé . ouvert
aupres de 1a banque...........cccvveveeee s e e a hauteur de ...eevvveveeeeeiiiiinnee....€UOS,
- SUr le compte N INLEULE ..o, ouvert
auprés de la banqUe............eeeeeevveee s e veeeveinaes eaeeen a hauteur de ...meeeeeeeiieiiiiiiinneee.....€UIOS,

[ Ouvrir un compte d'épargne

- AUuprés de la banquUe..........cooeeeeiiiiimeeee e , INLItUIE COMBR....eevieee e
ety placer Une SOMME A€ ......ccoeeiiiiiii i res.
- Auprés de la banque..........eevvviiieiiiece , INGItUIE COBP....coveeeviieeiiee e,
ety placer une SOMME T ........oooiiiiiiiicemmm e res.

Motifs de la demande :

Les pieces a joindre obligatoirement sont mentionms sur la page suivante

Fait & : le : Signature :

ORDONNANCE

N° de minute

Nous, , Juge des contentieux de la protactio

statuant en qualité de juge des tutelles au Tribdeaproximité de Saint Germain en Laye, assistée
greffier / fargdonction de greffier,

Vu l'article 427 du Code civil,les termes de lau&tg ci-dessus et les piéces produites,

L1 Autorisons l'opération dans les termes exacts de la reqi@essus, qui apparait conforme aux
intéréts de la personne protégée.

L] N'autorisons pasl'opération pour les motifs suivants :

Ordonnons I'exécution provisoire de la décision.
Disons qu'il nous sera justifié de I'exécutior'dgération dans le compte-rendu de gestion annuel.

A Saint germain en laye, le

Le greffier Le judes tutelles

Notifié a
le



PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AVEC LA REQUETE :

O la nature du (ou des) compte(s) concerné(s) Stde¢nier (s) relevé(s) de compte s’il y a lieu
O le(s) relevé(s) récent(s) du(es) compte(s) ddsinmeds) des fonds

O l'accord de la personne protégée sous curateliplsiou renforcée




