REQUETE EN RACHAT D'’UN CONTRAT D’'ASSURANCE-VIE

Mesure de tutelle
Article 505 du code civil, L132-4-1 du code des assurances et L223-7-1 du code de la mutualité

PERSONNE CHARGEE DE LA PROTECTION
PIENOIM : ..o.ooie ettt cee et et tts e es st st srs s st 0t a0s 0e 0000404 a00 54 50000404 444 00 40000444 444 14 404005 445 00 404904 444 445 20 404404 444 440 400404904 444 445 0 204 444 440 14 204404 444 440 04 204004440 00 100 004004040 00 00 0000+
AUAEESSE oottt et ettt e eesee et ets e s e0sa0s 00 0 400 s08 440 405 0 404008445 00 494904008 445 00 404904 444 440 4 400444 440 445 4 204444 440 14 204904444 445 24 204444 444 14 400004044 440 24 204004404 420 00 004008000 20 00 s00art 0

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 : .

Nom de I'établissement bancaire ou d’assurance tENANT 1€ COMPTE i ireiceninisieeenrensenssseseesss s s s ans st sns st sess0eses s ss sns st sssassons

NUMEro du CONTrat | ... eernenseenrsesnrasenseens DATE AU CONTIAT © oottt ser et e s s s sre s sss sre s snrsve sosasens

ClAUSE DENETFICIAITE ..o e ettt eeveaass vt aes ses s eotensses s2s e st 228 200 01 508228 240 02 201 508200 210 02 00 924200 200 02 00 924200 200 00 304208 208 00 00 204000 200 00 300208208 Hur e e00arn s ere

Solde du compte a la date de l1a reqUEte avant PrEl@VEMENT : ... vrieimreeeemseenimee s see e cseseessesossasonsasssnsensassess sss sus sss s sas sss ssssessssssases

Je souhaite effectuer ce prélévement :
| rachatunique [] rachat mensuel [ rachattrimestriel [] AULre (PréCiSer) ettt eee s iivene e

Les fonds prélevés seront versés sur le compte suivant :

Numéro du compte courant a Créditer : ... renrnennecnnsscnmsnennansennsneses TYPE A€ COMPTE & oo rcenrreeerrranresssresss s asssons
NOM de I'E1abliSSEMENT DANCAINE i.........ccoovv vt e st tas s es s s s e 100 a0 000000408000 004 000404404058 444 400 440 05 00 10 0 100 200 400 202004004408 404 00400800054 200 100

MOTIFS A 1A AEMANME & ..ottt e ees b e ses sbe s sas 2 sas w00 s o002 20840 00 500 40 08 248 405 s08240 405 024 400 08200 00 008 40 00244 400 100240 405 o08400 08 o 00 s00 s o 00 et 000 a00

Piéces a joindre IMPERATIVEMENT :
- Tout justificatif de la dépense (prélévement unique) ou du budget actualisé (prélévement périodique)
- Dernier relevé du contrat ;

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 vt cereer et s s s s s cesens st s see a0 s s s o st et s a0 s s s ns snscesannaneseesee e enene) UGE. €S tULENl€S @u Tribunal judiciaire de TOURS,
ASSISTE ittt et e s e st essa seb s srr s b s sas s sae snssnssnnsessnnns e s O TETFIET,

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



