TRIBUNAL DE PROXIMITE DE Requéte en vue de
BOULOGNE BILLANCOURT OUVRIR OU CLOTURER
CS 70097 UN CONTRAT D'ASSURANCE-VIE
35 rue Paul Bert
92104 Boulogne Billancourt Cedex (articles 505 du Code civil et
Tél: 01 46 03 08 17 L.132-4-1 al. 1er du Code des assurances)
TUTELLE

Minute n° (& remplir par le greffe}

Nom du tuteur Téléphone : Mail :

Nom du majeur protége :

Je sollicite votre autorisation pour réaliser, amrdu majeur protégé, les opérations suivantes :

o Ouvrir un contrat d’assurance-vie aupres de '6tabliSSEMENt ...........cooeev e eeeeeeeee e
INGEUIE e (nom du contratau nom de la personne protégée.

S'agissant de la rédaction de la clause bénégdcmiremplir obligatoirement)
o Je choisis la clause-type Mon conjoint, a défaut mes enfants nés ou a nalirgnts ou
représentés, a défaut mes héritiers

o Je souhaite désigner une ou plusieurs personNNBEBCUIET ©..........coovvviiiiieiiiiiiiiiii e,
................................................................................................................................ (@.motiver)

Sur ce contrat d'assurance-vie, je souhaite :

o y placer_en un versemelat somme de .........cccccvvvevieiiiiinernnnn. euros, a prélever sur le compte
bancaire n° ... auvert au nom de la personne protégée aupres de
IetabliSSEmMENt .........coocviiiiiiiiiii e e

oy opérer des versements mensublgr montant de ...........cccccveeeeennneee. rosy a prélever sur le
compte bancaire n° ................ccce e e OUVETE @U NOM de la personne protégée sugee
IetabliSSEMENt .........cooiiiiiiiiiiie e e

o Cloturer le contrat dassurance-vie ouvert au nom de la personne protégéapres de
['établissemeNt .........cccccvvvviimniiiiiieieeeeeee e, INLEULE ..., (nom du
contrat) (solde créditeur de .................... euros a leedd ..../.....[........ ), et transférer les forus le
compte bancaire n° .........ccccceeeiiiieeee. OUVErt au nom de la personne protégée asupe
Iétablissement ...........oocvvviiiiiniiiiimmnens

Motifs de la demande(a remplir obligatoirement:

Piéces jointes nécessairdebligatoires) :

- les relevés les plus récents_de tlmsscomptes concernés.

- une copie du contrat d'assurance-vie conceriggfieapparaitre le libellé de la clause bénéfigiainsi
gue I'ensemble des conditions financieres du ptodui

Fait a: le: Signature du tuteur :



