DOSSIER n° RG : CABINET :
MAJEUR/E/PROTEGE/E :

REQUETE EN VUE DE LA MODIFICATION D’UN BENEFICIAIRE D’UN CONTRAT D’ASSURANCE-VIE
(Articles 505 du Code civil et L.132-4-1al.1°" du Code des assurances)

Nom et du/des tuteur(s), QULEUI(S) e 12 FEQUETE : ......oviiiiiececese ettt e e et et e s teeae st e be st e s be e s te s e beseereenseseereenserennes
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Je sollicite I’autorisation de modifier I’intitulé de la clause bénéficiaire du contrat d’assurance vie (nom du contrat) .............ccun......
............................................... ouvert au nom de la personne protégée aupres de 1’établiSSemMeNt..........cceeeveririiereriienieees e
INtitulé actuel : « 8N CaS 0 TECES UE I'ASSUIE : € ......iiuiiiiieiiteicte st st ettt ettt ettt e ber e s b et et e e e be s e e b et e st e e s e et e e et e seebesaabesesbe e ebaseebe e ane s
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Intitulé SOUhaite : « en cas de dECES dE I'ASSUIE :  .....ooviiiiieiiieeee ettt ettt ettt et ettt ete e e eteete e s et e s ens steseeneatesteseesee e eneereaneans
.................................................................................................................................................................................................................. »
MOTIFS de la demande (a remplir OBLIGATOIREMENT ):
Piéces a joindre : (impérativement)
- les relevés du contrat d'assurance-vie datant de moins d'un mois,
- la copie du contrat assurance vie concerné, faisant apparaitre le libellé de la clause bénéficiaire actuelle,
- tout autre élément paraissant nécessaire pour justifier la demande.
Faita: le: Signature(s) tuteur(s) :

Cadre réservé au tribunal

o  Dossier complet.

o Dossier incomplet. Merci de remplir une nouvelle requéte et de joindre toutes les pieces nécessaires :
Minute n° (a remplir par le greffe) :

ORDONNANCE

NOUS, ettt Juge des contentieux de la Protection .statuant en qualité de Juge des Tutelles au Tribunal de

Proximité = d’Arcachon/Pble  Protection et  Proximité du  Tribunal Judiciaire = de BORDEAUX, assisté(e)
e o greffier(e),

Wu les articles 505 du Code civil et L.132-4-1al.1*" du Code des assurances, les termes de la requéte et les pieces produites,

o Autorisons l'opération dans les termes exactes de la requéte ci-dessus, qui apparait conforme aux
Intéréts de la personne protégée

o N'autorisons pas l'opération pour les motifs suivants :

Disons qu’il nous sera rendu compte de I’exécution de la présente ordonnance dans les trois mois suivant sa notification ou dans le
prochain compte de gestion ; que 1'exécution provisoire de la présente décision est de droit et qu’elle sera notifiée a

Le greffier Le juge des tutelles



