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TRIBUNAL JUDICIAIRE DE BASTIA
Service de la Protection des Majeurs

Rond Point Moro de Giafferi
20407 BASTIA Cedex
Tél : 04.95.55.23.00

COMPTE ANNUEL DE GESTION

ANNEE ….................

(articles 427, 472, 510, 512 et suivants  du Code civil)

REF DOSSIER N°         / 

               

Vous devez établir un COMPTE ANNUEL DE GESTION des biens de la personne protégée dont vous avez la charge, et l’adresser
AVEC LES PIECES JUSTIFICATIVES AVANT le 31/03 de l’année suivante au tribunal en vue de la vérification et de son
approbation par le directeur des services de greffe judiciaire.
En cas de désignation d’un SUBROGE curateur ou tuteur, celui-ci doit préalablement le VERIFIER et l’APPROUVER avant de le
transmettre au tribunal avant le 31/03.
En cas de désignation d’un CO-CURATEUR ou CO-TUTEUR pour administrer également les biens du majeur, celui-ci doit le
SIGNER : sa signature valant approbation doit figurer sur le compte transmis également avant le 31/03. En cas de difficulté, le
co-curateur/tuteur ou le subrogé peut saisir le Juge des tutelles afin que celui-ci statue sur la conformité du compte. 
Ces dispositions ne s’appliquent pas si le juge des tutelles a confié la mission de vérification et de contrôle des comptes à un
professionnel qualifié (aux frais du protégé).

LISTE DES PIECES JUSTICATIVES A FOURNIR (non limitative)

• les justificatifs des opérations financières autorisées par le juge des tutelles (prélèvements, placements … )

• la justification des revenus perçus pendant l'année,

• les photocopies des derniers relevés de l'année pour chaque compte (compte courant, comptes épargne…) ouverts au nom

de la personne protégée,

• les avis d'imposition (Impôt sur le revenu, taxe d'habitation, taxes foncières, …)

• le dernier relevé d'assurance vie;

Vous devez joindre impérativement les pièces justificatives et veiller à ce que les informations portées sur votre compte soient

cohérentes avec les pièces transmises.

Vous devez joindre tout document vous permettant de donner les explications utiles sur votre gestion et les
difficultés rencontrées

LA PERSONNE PROTÉGÉE 

Nom (de naissance):______________________________________________________________________

Le cas échéant : :________________________________________________________________________________

Prénoms :_______________________________________________________________________________________

Né(e) le ____________________________à __________________________________________________________

DATE DU DERNIER JUGEMENT : __________________________________________________________________ 

Nature de la mesure  curatelle renforcée  tutelle 

REPRÉSENTANT(S)  LÉGAL(AUX) AYANT ETABLI LE COMPTE

TUTEUR OU CO-TUTEUR /CURATEUR OU CO-CURATEUR Depuis le  :_________________________________________

Nom et prénom : ______________________________________________________________________________________

Téléphone: _________________________ Adresse mail :_____________________________________________________

+ CO-TUTEUR OU CO-CURATEUR LE CAS ECHEANT Depuis le  :____________________________________

Nom et prénom : _____________________________________________________________________________

Téléphone: _________________________ Adresse mail :_____________________________________________________
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MODIFICATIONS INTERVENUES

Signalez ici un changement de domicile du majeur ou du tuteur (ou autre événement avec des conséquences patrimoniales) :

____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ORDONNANCES SUR LES BIENS INTERVENUES   OUI  NON   

Existence d'un patrimoine immobilier :  OUI  NON   

Si oui le patrimoine a-t-il eté modifié dans l'année de gestion ?  OUI  NON   

Précisez la nature de l'opération effectuée et joignez une copie de l'acte :

  Vente  acquisition  succession  donation

Adresse de la situation de l'immeuble :

Existence de placements financiers :  OUI  NON   

Si oui, les placements ont-ils été modifiés dans l'année de gestion ?  OUI  NON   

Précisez la raison des modifications apportées :

 regroupement de comptes bancaires

 nouveau placement suite à une vente ou à un héritage

 transfert de fonds d'un compte à un autre

 vente d'un PEA

 plan arrivé à échéance

 autres raisons :

DETTES (Joindre l’état de remboursements)

CREANCIER NATURE REMBOURSEMENTS DUREE SOLDES

SUCCESSIONS EN COURS

Nom du défunt :

Lien de parenté avec le majeur :

Nom et adresse du notaire :
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 COMPTE DE GESTION  EVOLUTION DU PATRIMOINE  ANNEE :

Joindre un tableau annexe si nécessaire  ; joindre les relevés de fin d’année et les justificatifs des mouvements sur l’épargne et les assurances-vie

COMPTES BANCAIRES, COMPTES EPARGNES et TITRES 

nom de

l’établisseme

nt bancaire

type et n° de compte

(Compte courant, livret

A, livret B, LDD, PEL,

CSL, LEP,  titres ...)

Montant inventaire ou solde

au compte précédent

Montant en fin de gestion Recettes /placements Dépenses/prélèvements Valorisation en fin de gestion

(31/12 ou fin de mesure)

TOTAL

ASSURANCES -VIE, CONTRATS DE CAPITALISATION

nom de

l’établissement

bancaire

type et n° de compte

(Compte courant, livret

A, livret B, LDD, PEL,

CSL, LEP,  titres ...)

Montant inventaire ou solde

au compte précédent

Montant en fin de gestion Recettes /placements Dépenses/prélèvements Valorisation en fin de gestion

(31/12 ou fin de mesure)

TOTAL
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 COMPTE DE GESTION   DOSSIER N°         /                      ANNEE :

 A – RESSOURCES/RECETTES

RESSOURCES NATURE DE LA RECETTE MONTANT TOTAL DE L’ANNEE DE GESTION

Les revenus Salaire brut

Pensions de retraite
Pension invalidité

Pension alimentaire

Rente viagère

Revenus locatifs

Autre (précisez)
Les allocations Allocation adulte handicapé

Allocation familiales

Allocation logement

Allocation chômage

Autre (précisez)
Les revenus mobiliers Revenus de placements

(montant ou dividendes versés

sur les comptes

bancaires)
Revenus exceptionnels

(héritage, donation)

Autres (précisez)
Autres ressources Produit de vente immobilière

(appartement, maison..)

Produit de vente mobilière

(voiture, meuble de valeur...)

Remboursements (CPAM,

mutuelles...)

Autres (précisez)
TOTAL RESSOURCES 

 B – CHARGES / DEPENSES

DEPENSES NATURE DE LA DEPENSE MONTANT TOTAL DE L’ANNEE DE GESTION

Le logement Loyer

Frais d'hébergement

Électricité

Gaz

Eau

Abonnement téléphone/internet

Autres (précisez)
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Les dépenses

courantes

Alimentation

Habillement

Loisirs /vacances

Santé et frais médicaux

Frais de scolarité

Transport

Autres (précisez)

Les impôts et taxes Impôts sur le revenu

Taxe d'habitation

Taxe foncière

Autres (précisez)
Les frais d'assurance Habitation

Automobile

Santé (mutuelle)
Les placements Placements mobiliers (Sicav,

actions, livrets,

autres...)
Les travaux divers et

réparations

Réparation d'entretien (ex

fuited'eau)

Travaux d'aménagement

immobilier

(peinture, rénovation...)

Autres (précisez)
 Les achats importants Immeuble

Automobile

Gros meubles et

électroménager

Autres (précisez)
Les emprunts en cours Remboursement de dettes

Remboursement de crédits

Autres (précisez)
Autres dépenses Émoluments du gérant privé de

la mesure de

protection

Autres (précisez)
TOTAL CHARGES 

SYNTHESE

 (1) SOLDE DE L’ANNEE PRECEDENTE

 TOTAL Ressources (A)

 TOTAL Charges (B)

 (2) SOLDE DE L’EXERCICE (A-B)

Solde final (1+2) à reporter sur le prochain compte de gestion
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Le curateur ou tuteur certifie que le présent compte est complet et exact. 

Fait à : _______________________le : ________________Signature :_____________________

 Vérification et approbation du subrogé tuteur (s’il existe) 

 Fait à : _______________________le : ________________Signature :_____________________

Signature éventuelle du co-curateur/ co-tuteur  

Fait à : _____________________     le : ________________Signature :______________________


