
DOSSIER n° RG :      CABINET  :  

MAJEUR/E/PROTEGE/E :  

 

REQUETE EN OUVERTURE/CLOTURE/PLACEMENT SUR UNE ASSURANCE-VIE 

TUTELLE (Articles 505 du Code civil et L.132-4-1al.1er du Code des assurances) 
Nom et du/des tuteur(s), auteur(s) de la requête : ................................................................................................................................... 
Téléphone : ………………................................................................................ ........................................................................................... 
Mail : ……………………………................................................................................................................... ............................................. 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................... 
Je sollicite votre accord pour les opérations suivantes : 
□ Ouvrir un contrat d’assurance-vie......................................(nom du contrat) auprès de l’établissement.........................................avec 

des frais de souscription de ......................................................et des frais de gestion de ...........................................avec pour clause 

bénéficiaire................................................................................................................. ...................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

........................................................pour y placer la somme de .........................................euros OU y opérer des versements mensuels 

d’un montant de ............................euros, à prélever sur le compte bancaire n°.................. ....................ouvert au nom de la personne 

protégée auprès de l’établissement .............................................................avec le type de support financier suivant :-□ 100% Euros -  

□ Autres supports (à préciser) ................................................................................................................................................. ...................... 
 

□ Clôturer un contrat d’assurance vie n° .................................................ouvert auprès de l’établissement................................................. 
(solde créditeur de ...........................euros à la date du ......../......../.........../ et verser le solde sur le compte n°............................................ 
à la banque  .............................................................................................................................. ..................................................................... 

 

□ Placer sur un contrat d’assurance-vie déjà ouvert auprès de l’établissement .........................................intitulé......................................... 
n° de contrat ........................................une somme de..........................................euros avec des frais de souscription 

de ........................................et des frais de gestion de ....................................................... ................................................avec pour clause 

bénéficiaire......................................................sur le support financier suivant : □ 100% Euros □ Autres supports (à 

préciser) ................................................................................................................... ...................................................................................... 
Motifs de(s) demande(s) (à remplir obligatoirement) : .............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... ............................................... 

................................................................................................................................................................................................................ ....... 

Pièces jointes nécessaires : 

- Le justificatif de la somme à placer et le tableau récapitulatif des charges et revenus mensuels ou budget prévisionnel 
-  le(s) contrat(s) d'assurance-vie en cas de clôture ou placement OU en cas d’ouverture d’un contrat d’assurance-vie, deux propositions 

établies par un conseiller financier ou en patrimoine émanant de deux banques différentes précisant le montant des droits de souscription 

(qui devront être négociés), de rachats éventuels, le taux de rendement sur les 5 dernières années, le taux garanti et la clause bénéficiaire 

qui doit être libellée «  mes héritiers selon la dévolution successorale », accompagnées de la plaquette explicative du produit + Document 

d'Information Clé pour l'Investisseur (DICI) 
 
Fait à :      le :     Signature(s) tuteur(s): 
 

 

Cadre réservé au tribunal                 
□     Dossier complet. 

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

 

Minute n° (à remplir par le greffe) :  
ORDONNANCE 

 

Nous, ………………………………….Juge des contentieux de la Protection .statuant en qualité de Juge des Tutelles au Tribunal de 

Proximité d’Arcachon/Pôle Protection et Proximité du Tribunal Judiciaire de BORDEAUX, assisté(e) 

de ........................................greffier(e), 

 

Vu les articles 505 du Code civil et L.132-4-1al.1er du Code des assurances, les termes de la requête et les pièces produites, 
 

□ Autorisons l'opération dans les termes exactes de la requête ci-dessus, qui apparaît conforme aux 
Intérêts de la personne protégée 

 

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

Disons qu’il nous sera rendu compte de l’exécution de la présente ordonnance dans les trois mois suivant sa notification ou dans le 

prochain compte de gestion ; que l'exécution provisoire de la présente décision est de droit et qu’elle sera notifiée à 
 

A..............................le ............................. 

 

Le greffier                                                                                               Le juge des tutelles 

 


