TRIBUNAL DE PROXIMITE DE Requéte en vue de

BOULOGNE BILLANCOURT L'OUVERTURE et/ou LA CLOTURE
CS 70097 DE COMPTE(S)
35 rue Paul Bert
92104 Boulogne Billancourt Cedex (article 427 du Code civil)
Tél: 01460308 17
CURATELLE
Minute n° (& remplir par le greffe}
Nom du curateur : Téléphone : Email :

Nom de la personne protégée :

Nous sollicitons votre accord pour réaliser la ouds opérations suivantes :

o Ouvrir un compte bancaire au nom de la personne ptégée dans une banque dans laquelle
celle-ci n'est PAS déja titulaire d'un ou plusieurscomptes(attention, depuis I'entrée en vigueur de la loi
n°2019-222 du 23 mars 2019, l'ouverture d’'un comgtelivret dans la banque dans laquelle la personne
protégée détient déja un ou plusieurs comptes plastsoumise a l'autorisation du juge des tutglies

-intitulé . auprées de la banque ..............c..vvvvvv e POUF UN MoNtant a placer
de ., euros provenant almpte N°........cccccccevviiiiiiinnennnnnnnceeeeeee ouvert aupres de la
o= g T [T
-intitulé L aupres de la banque ....................cc e POUr UN Montant & placer
de s euros provenant almpte N°.........ccocooiiiiiiiiininneeceeee e ouvert aupres de la
o= T [T

o Cléturer un compte bancaire qui avait été ouvert a nom de la personne protégée AVANT le
prononcé de la mesure de protectioffattention, depuis I'entrée en vigueur de la 1020£9-222 du 23 mars
2019, la cloture des comptes qui avaient été oUKBIRES le prononcé de la mesure de protection plest
soumise a l'autorisation du juge des tutelles)

- cléturer le compte N°..cccoceeiiiiiiiiimmneenn INtItUIE e aupres de la
banque ..o (satdéditeur de ................... euros a la date du...../............ )
- cléturer le compte N°..ccccoceeiiiiiiiiimmneenn INtItUIE e e aupres de la
banque ..o (satdéditeur de ................... euros a la date du...../............ )
Motifs de l'opération sollicitée (a remplir obligatoirement) @ ........ccccovviiiee e,

Piéces a joindre obligatoirement & la requéte :

- les relevés les plus récents_de tlmsscomptes concernés (faisant apparaitre ledeysol

- I'accord de la personne protégée pour la réalisde I'opération (si celle-ci n'est pas signatdi la
présente requéte).

Fait a : le :

Signature du curateur Signature de la personne protégée



