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MINISTERE DE LA JUSTICE

COUR D’APPEL DE VERSAILLES
TRIBUNAL DE PROXIMITE DE PUTEAUX

Service des tutelles — majeurs protégeés

Requéte en vue du
RACHAT TOTAL OU PARTIEL D'UNE ASSURANCE-VIE
(article 427 du Code civil)

Nom (tuteur) : Téléphone :
E-mail :

Nom de la personne protégée :

Je souhaite effectuer au nom de la personne protégée un rachat d’une somme de ...............c......... sur
le contrat d’assurance vie N° ..........cooceeeeiieniiiieeniennenne INEEULE Lo
ouvert aupres de 1a banque/SOCIELE ..........cciiiiiiiiiiiieeieee ettt e b e saeeebeesbeeenbeenees

o total (a cocher si vous demandez le rachat total du contrat d’assurance vie)

o partiel selon la périodicité suivante : (cocher la case souhaitée)

o Mensuel o Trimestriel o Annuel
Etde:
O créditer cette somme sur le compte N° ......cceeveeeeeeciiienieeenienns mntitulé ......ooooeevieee ouvert
au nom de la personne protégée aupres de la banque ..........occeevvieciiiniiiiiinieeieee

o utiliser cette somme pour (a remplir obligatoirement) :

Picces jointes (nécessaires) :

- un budget prévisionnel mensuel ou annuel (recettes et dépenses de la personne protégée)
- les relevés des comptes concernés présentant leur solde actuel,

- tous justificatifs utiles (facture, devis, etc...),

Fait a le Signature

TRIBUNAL DE PROXIMITE 1
131 rue de la République

92800 PUTEAUX

Téléphone : 01 46 93 08 00

tutelles.ti-puteaux@justice.fr
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Cadre réservé au tribunal
RECEVABILITE DE LA REQUETE

o Oui
o0 Non, la requéte est incompléte. Merci de remplir une nouvelle requéte et de joindre toutes
les pieces nécessaires.




