REQUETE EN PRELEVEMENT SUR CAPITAL
Mesure de tutelle - Article 505 du code civil
Concerne : tous types de comptes d’épargne sauf comptes titres et assurances-vie

PERSONNE CHARGEE DE LA PROTECTION

PrENOM : ...ttt ettt ctreeeessbs s sev e sess0s s e2s 20 0ss40 20 008240 00 208 401 200204 411 420 448 00444 01 404240 404205 441404200 414 404 442 402444 442 408 240 01 924 442 404200 21 404 402 202004 422 208240 0 004 222 0s a0k e a0t sbenran
AUAIESSE ...t cer et st re et ste ee st bresessbs s s0s 222 s0s 240 421 200400 00 244 00 204444 01 204240 404205 411 924 444 14 424 422 08444 01 404240 404208 242 04208 411 400 441 00444 401 404240 02004210 04008 21 204200 e entseeesarebe an

Agissant en vertu d'un jugement en date du : ..feeeifcceineieennee 310 X C IO Cabinet n° ....oveeunene.

Ayant instauré une mesure de tutelle

En faveur de: INOM Prénom (PErsONNE PrOEZEE) ............ceeememmesermnucesnentsesesssossosorsass sosess ssesscss s ss ses a0 o0 000400200004 008 08 04 55 50 10 00 s s 00 000
Date de naissance : ....../u.ufriieicnnnne
Adresse : .

sur le compte suivant :
Nom de I'établissement bancaire ............erveiveererrerrennen.

Numéro du conmpte: Type de compte
Solde du compte a la date de la requete avant prélévement : .

Je souhaite effectuer ce prélévement :
| enunefois [] touslesmois [] touslestrimestres [ AULIe (PréCiSEr) et isert s s e

Les fonds prélevés seront versés sur le compte suivant :

NOM de I'ELabliSSEMENT DANCAIIE :.....c..cveeveeve e eieerereneertssessssos e ses s s ss 00 et ses 08000000900 300 55 40 55 255008404900 000 30 1 10 50 03 455405000004 900 40 0 01 558 205 208008000900 0
NUMEro du compte a Créditer : ... ecrenrecnnmcnmmmemmsersee TYPE A8 COMPTE © orvveee e s ane s ansensssssessss s snssessnsassonsanes

MOTIFS @ 12 AEMANAE « ...t cer e ree s ces v e s sessrs svs e st ses 20 00 s02s08s08 200 00 204008 208 00 00 202008 408 00 202000 208 00 21 000208208 00 1 000208 w00 e e e00aem srm e 0

Piéces a joindre IMPERATIVEMENT :
- Tout justificatif de la dépense (prélévement unique) ou du budget actualisé (prélévement périodique)
- Dernier relevé du compte sur lequel les fonds seront prélevés;

Date: .../ Signature:

ATTENTION : le compte-rendu d’exécution de cette ordonnance devra étre envoyé dans un délai de 2 mois a compter de
Fautorisation

ORDONNANCE
(Cadre réservé au service de protection des majeurs)

INOUS e e es v cev et e et s s s e s s eesans et see a0 a0 s s s s sttt 00 s s s s snscnsannaneseesne e e nene) UGE. €S tULeENl€S @u Tribunal judiciaire de TOURS,

ASSISTE ettt et et s sra e sss st s ssssns snsssn s snssassessrsssssns snnneesnn e . ST ETFIET,

Vu la requéte ci-dessus et les pieces jointes;
Vu l'urgence ;

[l AUTORISONS le tuteur a réaliser 'opération ci-dessus, avec exécution provisoire ;
[l REJETONS |a reqUEte POUT 1€ MOTIT SUIVANT 1 oot ettt et ces s s s s e s e sttt st sttt s st sstessessessaesaasseenne

FAIT A TOURS, 1€ : wcooorfevovccaf oo

Le Greffier Le Juge des tutelles



