ipnpundl a’'mmstance
Rue Francois Tharreau
Jardin du Mail
BP 1425
49314 CHOLET CEDEX

Tél: 02.41.64.88.46
Fax : 02.41.58.60.98

Compte de gestion annuel

ANNLEE

TUTEUR OU CURATEUR

Nom :
Prénom :
Adresse :

Téléphone :

IDENTITE DE LA PERSONNE PROTEGEE

Nom (éventuellement nom de naissance) :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

RAPPORT DE SITUATION DE LA PERSONNE PROTEGEE POUR L’ANNEE ECOULEE

Evénements survenus au cours de I’année écoulée pour la personne protégée (changement

d’adresse, de situation professionnelle ou autre, succession en cours, organisation des vacances,
des week-ends et plus généralement de la vie courante)

Si aucun événement particulier n’est intervenu, merci de le préciser




RECETTES PERCUES PENDANT L’ANNEE

Nature de la recette (a préciser) : Cumul annuel

Salaires

Pensions, retraites

Allocations

Loyer, Fermages

Produits financiers

Produits des ventes immobilicres

Produit des ventes mobiliéres

Remboursements

Total des recettes de I'exercice (A)

DEPENSES EFFECTUEES PENDANT L'ANNEE

Nature de la dépense (a préciser) : Cumul annuel

Loyers, frais d'hébergement

Nourriture

Habillement

Impdts, taxes

Assurances

Santé

Acquisitions, réparations immobiliéres

Acquisitions, placements mobiliers

Loisirs, argent de poche

Transports

Autres

Total des dépenses de 'exercice (B)

BALANCE DES RECETTES ET DES DEPENSES DE L'ANNEE

Total des recettes (A) Total des dépenses (B) Solde (A-B)




EVOLUTION DU PATRIMOINE MOBILIER PENDANT L'EXERCE ANNUEL
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Intitulé du compte

Banque

Solde au 1*
janvier

Solde au 31
décembre

Compte cheque

Livret A

LDD

Livret d’épargne populaire

Plan d’épargne populaire

Compte d’épargne
logement

Plan d’épargne logement

Actions

Assurance vie

TOTAUX

Observations sur I’évolution du patrimoine mobilier (placements de fonds, ouverture
ou cloture de compte en précisant la date de autorisation du juge des tutelles) :

JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE ATTESTATION

DE TOUS LES AVOIRS BANCAIRES




EVOLUTION DU PATRIMOINE IMMOBILIER PENDANT L'ANNEE

Immeuble Evénement Estimation

Le tuteur ou curateur* certifie le présent
compte de gestion sincére et véritable. Vérifié et approuvé par le greffier en chef

Le . Le

Signature du tuteur ou curateur*

Signature du co-tuteur ou co-curateur*

* Rayer la mention inutile



