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

REQUETE AUX FINS DE VENTE D’UN BIEN IMMOBILIER
HABILITATION FAMILIALE GENERALE (assistance ou représentation)
Articles 426 et 494-1 et suivants du Code civil

Nom(s) et prénom(s)du/des (s) habilités, auteur(s) de 12 FEQUELE : .......ccooiiiiiiirieieerirrir ettt et
Tel @i, Y= T OSSPSR
AAATESSE & oiiiitiite ettt e st e e et et e ete et e etesteestesteesteeteeaeeeheeReeah ShseaeeeReeeReeReebe ke eRteReeReeabeeReeeteteeRteateeReeeReeReeebeaReeabenteeRteaReeReeabeeReearenteenrenteenrenreanes
La personne protégée réside actuellement :

m a son domicile,

o en établissement (établissement spécialisé, EHPAD...) depuis le :

O autre
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La personne protégée est propriétaire o en pleine propriété o nue-propriété o usufruit o indivision d’un bien immobilier sis a

(BATESSE) vttt RETEreNces CAASITAlES & .....cooviviveeiriiet sttt
Description de PIMIMEUDIE : .......oiiiiiiieiiiiei ittt ek E e R e e b e st et e R e R R ee SEeeEene e e R e st et bbb e r b nn et r s
CONTENANCE B SUPEITICIE © ...ttt ettt bbb bbb £ £k £ H e h £ E R £ H e b £ h e h e bbbt e bbb et bbbt bt en s
Je sollicite/nous sollicitons de vendre ce bien immobilier au prix de ........c.ccccceeev e, euros net vendeur, payable comptant le jour de la
signature authentique de vente (compromis en cours) ou a un prix NoNn iNfErieur a ..........ccceevvevveenennns euros net vendeur (si pas de futur
acquéreur).

MOTIFS (raisons de la demande, remplir OBLIGATOIREMENT) .......oitiiitiiiiii e ettt

Piéces a joindre

-accord majeur protégé (si habilitation familiale avec assistance),

-deux estimations de valeur récente du bien établies par deux agences immobiliéres concurrentes ou études notariales autres que celles
chargeées de la vente,

- si le bien est ou était le domicile principal de la personne protégée avant qu’elle ne soit admise dans un établissement (hopital long
séjour, maison de retraite), un certificat médical d’un médecin spécialiste ou traitant (n’étant pas celui de 1’établissement), qui atteste
que le retour de la personne protégée a son domicile est impossible au vu de son état de sante,

- attestation immobiliere ou acte notarié précisant les références cadastrales du bien et la nature des droits de propriété,

Faita : le: Signature(s) habilité(s):

Cadre réservé au tribunal
o Dossier complet
o Dossier incomplet. Merci de remplir une nouvelle requéte et de joindre toutes les piéces nécessaires a savoir :

Minute n° (a remplir par le greffe) :

ORDONNANCE
NOUS, cvitetiti e statuant en qualité de Juge des Tutelles au Tribunal de Proximité d’ Arcachon/ Péle Protection
et Proximité du Tribunal Judiciaire de BORDEAUX, asSiSté(e) de .......cocecvvververviieneennns greffier(e),

WVu les articles 426, 494-1 et suivants du Code civil, les termes de la requéte et les piéces 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 I'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 ;

Rappelons que l'exécution provisoire de la présente décision est de droit et qu’elle sera notifiée a

Le greffier Le juge des tutelles




