REQUETE AUX FINS DE DEBLOQUER LES FONDS PLACES
POUR COUVRIR LES DEPENSES MENSUELLES DU MAJEUR

A l'attention du Juge des Tutelles du Tribunal d’'Instance de ..o,

(indiquer le nom de la ville)

Je soussigné(e) :

Auteur de la requéte

NOM PrNOM & e e e e e e e e
AN E S S & oo

Tuteur/curateur de

La personne protégée

NOM PrNOM & e e e e e e e e e e
A S S & oot e e e e

A I'honneur de requérir I'autorisation, au nom de | a personne protégée ci-dessus
désignée de prélever la somme mensuelle de .............coceveenn .. € sur le comptel/livret
[e]

N e ouvert aupres de .......oooeiiiiii i jus qu’a épuisement.
(Nom de la banque)

Ce prélévement correspond au déficit structurel, les dépenses mensuelles de la personne

protégée s’élevanta ................... €, etles ressources mensuellesa ....................... €.
Fait a e 1/
Signature

P.J. : Etat actualisé du compte prélevé
Budget prévisionnel moyen mensuel



