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Liberté = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE DE PAPEETE

CABINET DU JUGE DES TUTELLES
Rue Tepano Jaussen Route de la cathédrale
Immeuble Papineal™® étage porte gauche
BP 101 PAPEETE Tél. 40 50 90 09 ou 11 Fax 40 5000

REQUETE PRESENTEE AU JUGE DES TUTELLES

Je soussigné(e),
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Domicile

Al L'HONNEUR DE VOUS EXPOSER QUE :
NOM et prénoms :

nom de jeune fille :

lien de parenté :

né(e) le :

a:

nationalité :

fils ou fille de :

etde:



profession :

domicile :

s

tél. :

Situation familiale: O
Célibataire 0 Marié O En concubinage Veuf(ve)O Divorcé(e)d Séparé(e)
(éventuellement joindre le contrat de mariage)

O Se trouve dans I'impossibilité d’agir personnekgrmet a besoin d’'étre représenté(e) d’'une maniere
continue dans les actes de la vie courante (TUTEBLLE

O Sans étre hors d'état d’agir personnellement, soibed’étre conseillé(e) ou contrélé(e) dans les
actes de la vie civile (CURATELLE)

O est en état

O est dans I'impossibilité
de percevoir seul(e) ses revenus et d’'assureglement de ses dépenses (articles 512 du codg civil

O Devrait bénéficier d’'une TUTELLE AUX PRESTATIONSOEIALES car n'a aucun patrimoine et
ne percoit que des prestations sociales (AAH, Rill.¢

Si la personne est hospitalisée ou en maison cieteet



Enoncé des faits qui paraissent appeler la protedesirée :

Donner les renseignements sur la situation sodeia)iale et patrimoniale de la personne a pratége
Vous pouvez vous servir du questionnaire ci-aprés

| : Sur la personne et I'entourage familial: compotement de la personne a protéger, sa maladie,
ou vit-elle et avec qui, qui s’en occupe, est-edeitonome ou dépendante complétement ou

partiellement

Il : Sur les revenus et le patrimoine :percoit-elledes revenus et lesquels, vy a-t-il des conflits
familiaux,

[l : Sur la nécessité d’ouvrir une mesure de protetion : Indiquer les motifs




L’altération de ses facultés a été constatée par sw@decin traitant habituel, le

Do Tox (= U | S ainsi que cela ressort du certifioadical ci-
joint.
J'ai également saisi | DOCIeUr.............cmeeeeeeeeeiiiiiiiienn, , médecin insaitr la liste

établie par Monsieule Procureur de la République, chargé de condtatat de ses facultés,

en vertu de l'article 493 du Code Civil, aux fing délivrance du certificat détaillé de son
examen.

Personne susceptible de se charger des foncticisede ou de curateur
Nom et Prénoms

NE(E) 1€ e e

Profession .........oooooeiiiiiiiiiiiiiecceeeeee e

DOMICIIE ..

Lien de parenté ............coovvvvvvvvnniiicmmenne.



Ses plus proches parents et amis sont :(les énuméem précisant NOM, prénoms, dates
et lieu de naissance, profession, lien de parentéaglresse)




REVENUS MENSUELS :

DETTES EVENTUELLES : (préciser le montant et lauratdes dettes) :

PATRIMOINE IMMOBILIER (préciser I'adresse des bigns

PATRIMOINE MOBILIER (préciser le montant méme apyiroatif des objets ou meubles
précieux) :

1: Sur les comptes de dépbt ordinaires (précisezderdonnées des comptes)

2 : Sur les comptes de placement (livret A; PELRPtifres; ASS-VIE, etc...)

Fait le Signature

PIECES JOINTES :

O Acte de naissance de la personne a protéger

O Acte de naissance du requérant ou copie de piecedéntité

0 Justificatif de domicile (Factures EDT - OPT)

OCertificat médical délivré par le médecin traitant

O Certificat détaillé délivré par un médecin inscritsur la liste établie par le Procureur
de la République (colt 19.093 cfp)



