
TRIBUNAL DE PROXIMITÉ DE 
BOULOGNE BILLANCOURT

35 rue Paul Bert
92100 Boulogne Billancourt

Tél : 01 46 03 08 17

Requête en vue de la 
VENTE OU DU DÉBARRAS 

DE BIENS MOBILIERS
DU LOGEMENT

(article 426 du Code civil)

TUTELLE

Minute n° (à remplir par le greffe) :

Nom du tuteur : Téléphone :               Email :

Nom du majeur protégé : 

La personne protégée est propriétaire/locataire d’un bien immobilier qui constituait son logement, situé à : 
…..................................................................................................................................................................

Je sollicite au nom du majeur protégé l’autorisation de :
☐ vendre les meubles garnissant ce logement
☐ faire débarrasser le logement par le biais d’une association
☐ faire don des meubles à ..................................................................................................................
☐ autre : …..........................................................................................................................................

MOTIFS de la demande (à remplir obligatoirement) :
…...........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Pièces jointes (nécessaires)
- l’évaluation des biens selon l'inventaire réalisé à l'ouverture de la mesure, ou par brocanteur, ou tout autre
justificatif,
-  si  la vente ou le débarras a pour finalité l'accueil  de la personne protégée dans un établissement :  un
certificat médical d’un médecin, n'exerçant pas dans cet établissement, attestant que le retour de la personne
protégée à son domicile est impossible,

- le nom du médecin :
- la date du certificat :

Fait à :  le : Signature  du tuteur :


