
TRIBUNAL DE PROXIMITE DE POISSY
89 avenue Maurice Berteaux

78300 POISSY 
Tél : 01 39 65 05 35 

Mail : tutelles.tprx-poissy@  justice.fr 

Requête en vue de la
MODIFICATION OU DU 

RENOUVELLEMENT DE LA MESURE DE 
PROTECTION

(article 442 du Code civil)

Nom du requérant :.............................. Tel..............................  Mail:....................................................  :
Domicile :                                                                                            

Agissant en qualité de :
□ curateur □ tuteur □ conjoint □ majeur protégé lui même 
□ concubin □ parent □ allié □ ami (liens étroits et stables)

Demande :

□ l’allègement □ le renouvellement
□ l’aggravation □ la mainlevée

de la mesure de protection concernant la personne protégée (dossier n° .....................................) :

Nom (de jeune fille) :                                              Nom d’épouse :
Prénoms :

Domicile :  

Résidence actuelle :

Date de la dernière décision prononçant une mesure de protection :

Nature de cette mesure □ curatelle simple     □ curatelle renforcée     □ tutelle      □ autre

Rendue par le Juge des tutelles du Tribunal de :

Pour une durée de              ans.

Pièces jointes nécessaires :

□  le certificat médical circonstancié du médecin spécialiste, le Docteur ........................................ inscrit 
sur la liste du Procureur de la République (certificat obligatoire en cas de demande d’aggravation ) Ce 
certificat  permet le renouvellement de la mesure au- delà de 5 ans et jusqu'à 15 ans )
ou
□  le certificat du médecin traitant du Docteur ........................................................ , étant précisé que ce 
certificat ne permet le renouvellement de la mesure que pour 5 ans maximum.

(ce certificat doit préciser si la personne protégée peut être valablement entendue par le juge des tutelles et 
si elle peut se déplacer au tribunal)

J’estime que l’audition de la personne protégée est :

□  utile et nécessaire,
□  impossible □ la personne protégée ne pouvant exprimer sa volonté

                          □ son audition s’avérant dangereuse pour sa santé

La personne protégée peut se déplacer au Tribunal pour l’audition : □ oui □ non

Rapport actualisé sur la situation de la personne protégée (à remplir obligatoirement) :

Fait à                                                le                                      Signature
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Cadre réservé au tribunal                                  

     □       Dossier complet                                                                 
     □       Dossier incomplet. Merci de remplir une nouvelle requête et de joindre toutes les pièces nécessaires.


