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MAJEUR PROTK

Madame

Ly

ra e SAUMUR

ction des majeurs

NOTICE D'INVENTAIRE

, Monsieur,

Vous venez d’étre nommé(e) tuteur ou curateur.

Conformément a l'article 503 du Code civil, vous devez procéder a I'inventaire des
biens de l'intéressé(e) dans les trois mois suivant l'ouverture de la mesure de
- protectign pour les biens meubles corporels , et dans les six mois pour les biens
" incorporels (avoirs financiers et biens immobiliers), accompagné de la copie de tous

les relevés bancaires du majeur protégé et du budget prévisionnel.

L/invent
gilen a

L'invent
santé ou
Silinver
commiss

l

airve doit étre réalisé en présence du subrogé tuteur ou du subrogé curateur
a été désigné un. ‘ '

aire doit étre réalisé en présence de la personne protégée, si son état de -
son age le permet, de son avocat le cas échéant.

1taire n'est pas réalisé par un officier public ou ministériel (notaire, huissier,
aire priseur), il doit étre réalisé en présence de DEUX TEMOINS majeurs

qui ne sgnt pas au service, ni de la personne protégée, ni du tuteur ou du curateur.

Toutes 1

L’invent

es personnes présentes lors des opérations d’'inventaire doivent le signer.

aire doit contenir une description des meubles meublants, une estimation des

‘biens immobiliers, ainsi que des biens mobiliers ayant une valeur de réalisation
supérieure a 1500 euros, la désignation des espéces numéraire et un état des comptes

bancaire

s, des placements et des autres valeurs mobiliéres. (Article. 1253 du code de

procédue civile)

Tribunal judiciaire




Vous ne complétez que les rubriques correspondant 4 la situation de la personne
protégée et barrez celles inutiles avec la mention " Néant “.

Cet inventaire sera accompagné, selon les cas, des copies des piéces ]ust1ﬁcat1ves
enumerees ci-dessous :

> derniére feuille d'imposition sur les revenus,

> avis des'taxes fonciéres,

> ~ avis de la taxe d’habitation / frais d’héber gement, de résidence
> attestation bancaire de la situation de chaque compte,

> derniers relevés des comptes bancaires,

> dernier relevé d’assurance-vie.

L’inventaire est important, il servira de base & I'étude du compte de
gestion remis chaque année au Directeur des services de greffe
judiciaires du Tribunal judiciaire. '

Tribunal judiclaire
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NERISTHRE B LA ST
FUDES LIBERTES

MINISTERE DE LA JUSTICE

© Tribunal judiclalie de SAUMUR

Service de ia Protegtion Gas majeurs

Place Saint Michal . '
49412 SAUMUR '

INVENTAIRE
| LA .PE‘RS‘O‘I\MINE PROTEGVEE“'
Nom de famille (de naissanée) e e e
Prénom(s) 1| i, R e ettt
NOI A'6POUSE © oo oo e e
Date et lieu de n.aissan'ce D R JUO TSRO e s et e ——
Domicile :......foc.... | ..... e

Téléphone : ...l..cccovviviinnnin, e i e —————————— e —————

Lieuderésidence: .............. e ettt e ettt aaaes

_ SITUATION MATRIMONIALE DE LA PERSONNE PROTEGEE

O Célibataire m] Marié(é) g Pacte civil de solidarité (joindre la copie de la
convention) ‘
0. Veuf(ve) O Divorcé(e)
‘Nom dﬁ conjoint ou partenaire de PACS : ............ e -
Date et lieu du 1ﬁa1‘iage ou du PACS D ettt et et e et e e e e eabaeaeaneas
Date du divorce : ................. ........ e e creeeeen ...........

Existe-t-il un contrat de mariage ?

0 Communauté légale O Séparation de biens 0 Communauté universelle

NOM et Adresse AU N OTAITE 1 oottt ettt e st s et e e ens



Existe-t-il un testament ?. O oui

O non

Existe-t-il un contrat obséques ? O oui O'non

Date du jugenient instaurant la mesure de protection :

- LA MESURE DE PROTECTION

Mesure prononcée :

ﬁl Tutelle '_

O Curatelle venforcée

NOM DE LA OU DES PERSONNE(S) CHARGEE(S) DE LA MESURE DE

PROTECTION

Titre (tuteur, curateur, -
~ subrogé...)

Nom et prénom

Adres:se ‘

Téléphone et
Mail

Lien de parenté avecla
personne protégée




- MOBILIERS, OBJETS DE VALEUR DE LA PERSONNE PROTEGEE

Meubles et objets de valeur :
- Joindre copie de l'inventaire établi par un notaire, un commissaire priseur oy un
B huissier de justice.

Objets meublants ordinaires :
cet inventaire peut étre établi par le tuteur ou le curateur en présence de deux
' - témoins. '

MEUBLES MEUBLANTS :

Dresser une liste du mobilier appartenant & la personne protégée *

.................................................................................................................................................................................




....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

: Valeur estimative totale : ........... S e e et
+ Autres biens :

- O voiture(s) (marque, type, année, immatriculation, n° de série) :

.......................................................................................................................................

«. Coffre(s) fort(s) (plocedel a I'inventaire de son contenu en plesence des témoins et si
possible d’'un professionnel)

O owl O non

Localisation et compte tenu :



- Ar enf]i uide :

0 oul

* chaque bien immobilier,

sa nature (résidence principale,

secondaire, immeubles batis, terrains, etc.),
son adresse (localisation du bien), le droit sur le bien (plopuetaue nu- p10p11eta11e
usufruitier, indivision, communauté), son occupation (immeuble occupe par le majeur
ploteoe loué qu inoccupé) et la valeur du bien. -

résidence

Nature du bien

Adres‘se du bien

bien

- Droit sur le

Oceupation

Indiquer si il
existe un bail,

“une hypothéque ;

un emprunt, si
oui, le montant

Valeur
estimative




PATRIMOINE FINANCIER DE LA PERSONNE PROTEGEE

Joindre impérativement au présent inventaire, une attestation bancaire récapitulative,
- précisant les numéros de compte et les avoirs de chaque compte, placements financiers et_
assurance-vie du maJeul protégé a la_date de votre désignation.

Indlquer s1 11 existe un contrat obséques Ooui  Cnon

COMPTES BANCAIRES, COMPTES EPARGNES ET TITRES

Nom de I'établissement Nature du compte Numéro de compte ~ Solde ou capital versé a la
bancaire (compte courant, : . , e date de la décision®
‘ | livrets, LDD, PEL, | o '
. CSL,LEP,,

assurance vie,
titres, actions, etc.)




TOTAL

1

1: Le solde du compte courant servant aux dépenses courantes du majeur servira de point de départ
pour le compte de gestion a établir. : ‘ ‘ :

ASSURANCES-VIE, CONTRATS DE CAPITALISATION

. Nom de I'établissement Libellé et numéro Clause bénéficiaire - | - Valorisation au relevé
S e ' ' | ‘annuel le plus proche du jour
du jugement
(précisez’la date)

~“TOTAL o : : : ‘ o
‘Mandats de gestion :Ooui  Onon  Sioui précisez auprés de quel organisme : .............. :
Placements ou prélevements réguliers autorisés avant la mesure * ...




...........................................................................................................................................................

CREDITS DE LA PERSONNE PROTEGEE

Nature du crédit : prét immobilier, prét a la consommation, prét accordé par un membre de
la famille ete.

~Nom et adresse du Nature du crédit | Montant des Durée restant ~Solde restant a
créancier . .| . échéances : ‘4 courir: ’ payer

- PROCEDURE DE SURENDETTEMENT OU DE RETABLISSEMENT PERSONNEL
O non | O en cours O oui

Sioui, date du jugement ou duplan ...../..../........ (joindre une copie de la décision)

 ACTES DE GESTION
En cours d’exécution :
U'succession O donation partage O vente innnobiliére O achat immobilier

O travaux (décrirve) -



autres

Préciser :

Envisagés par le tuteur / curateur / mandataire :

'O vente immobiliéte O vente mobiliére O travaux (décrive)

O achat immobilies O vente de voiture O résiliation de bail -O transferts de comptes

O autres

Préciser :.

‘Nom du défunt :

Lien de.parenté av

‘Nom et adresse du

ec le majeur @ ............ et ee e et e et e e e et e et i e et aaas

notaire :




~ -OBSERVATIONS =



Le tuteur ou curate

O en présence de la

. Signature du(des) t

Signature de la per
Nom et prénom du |

Nom et prénom du s

Nom et prénom de |

DATE ET SIGNATURE DE L'INVENTAIRE

ur certifie que le présent inventaire est complet et exact *

’

ersonne protégée O en l'abse
: b3~ :

uteur(s) ou curateur(s) :

2

sonne protégée :

premier témoin et signature :

second témoin et signature :

avocat et signature :

’

nce de la personne protégée

Signature du subrogé tuteur ou du
subrogé curateur :



BUDGET PREVISIONNEL

RESSOURCES DE LA PERSONNE PROTEGEE

Nature dés'

\ Identification des orgénismes ‘ Me_nsuelles | Trimestrielles: Anhuelles
ressources. -~ lemployeur '

SALAIRE

ALLOCATIONS (
AAH, logement, santé,
chémage, précisez)

PENSIONS

REMBOURSEMENTS
(impé6ts, mutuelle)

REVENUS LOCATIFS

. REVENUS
MOBILIERS (montant
des dividendes ou
intéréts versés sur les
comptes bancaires)

REVENUS ISSUS
. D'UNE VENTE
AUTORISEE PAR LE
JUGE

REVENUS ISSUS DE
PRELEVEMENT(S)
SUR L’EPARGNE OU
L’ASSURANCE VIE

. AUTRES (ex : rentes
viagéres etc.)

. TOTALDES =
=+ RESSOURCES

PREVISIONNELLES




'LES CHARGES COURANTES -

L3

Dépenses

Précisez la périodicité -

Année incompléte

(suivant le jugement

n)

Annuelle (année
pleine)

VIE COURANTE

Habillement, nourritur

Loisirs, vacances

Frais médicaux

Divers (argent de poche)

- TOTAL VIE COURANTE

LOGEMENT

Hébergement (ehpad, foyer, ‘

etc.)

Loyer

Electricité / chauffage

Téléphonie / Internet

Eau

Charges (copropriété)

Travaux entretien logem
majeur

ent

Autres

TOTAL LOGEMENT

;F.‘ rf
L INO
PR /

Z41 VL B







