DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE PROCEDURE DE MISE
SOUS TUTELLE / CURATELLE

Nom, adresse et téléphone du (des) demandeur(syeation avec l'intéressé:

Nom et adresse de l'intéressé:

Ou vit I'intéressé actuellement (maison de soinssgchiatrie, hopital, domicile, sdf, ...) et depuis
guand?

Arrive-t-il encore a se débrouiller d’'une facon quéconque et quel est son état de santé général?
Original d’'un_certificat médical d’'un _médecin spécaliste en psychiatrie, neuropsychiatrie,
neurologie, gériatrie ou médecine interne a joindre!!

Quelles sont les personnes qui lui rendent visitd’assistent / le soignent — quelle personne (une
seule) est susceptible/disponible a étre curateunteur?

De quels revenus réguliers dispose I'intéressé ?

A quelles dépenses régulieres doit-il faire face ?




Quelle est sa fortune financiére (comptes en banqueoffre-fort, compte-titres, ...) :

Quelle est sa fortune mobiliére (voitures...) et immuiliére ?

Y a-t-il des dettes et a combien s’éléevent-elles ?

Au cas ou il y a de la famille, y a-t-il des disputs éventuelles ? Y a-t-il accord en ce qui concerne
le curateur/tuteur ?

, le

Signatures du (des) demandeur(s) — (pour le cas dia fratrie : tous les membres si possible)

Pieéces a joindre :

- Original d'un certificat médical d’'un médecin spécaliste en
psychiatrie, neuropsychiatrie, neurologie, gériate ou médecine
interne

- Copie des piéces d'identité de I'intéressé et dudd) demandeur(s)



