HABILITATION FAMILIALE ASSISTANCE
REQUÊTE AUX FINS DE VENDRE LA RÉSIDENCE SECONDAIRE

N° RG :

Cab :

Présentée par : 

Personne protégée :
M……………………………………  
Mandataire : M. …………………………………

Adresse :

……………………………………….

       ……………………………………..




……………………………………….

       ……………………………………..




……………………………………….

       ……………………………………..

A

Madame / Monsieur Le Juge du Contentieux de la Protection du Tribunal de ……………..                                                                   

Ma résidence secondaire se situe 
 ………………………………………….…………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………….
Or, compte tenu de
   …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………, 
Il est nécessaire de vendre ce bien.

Maître
 ………………………………… , notaire et l’agence immobilière ……………………………………... , attestent de la valeur du bien.
Conformément aux articles 426 et 494-1 du Code Civil, et avec l’assistance de la personne habilitée, je sollicite l’autorisation de procéder à la vente de ce bien, au prix minimum de 
 ……………….… €,  
Date :
Signature de la personne protégée




Signature de la personne habilitée 
Pièces à joindre à la requête :

· Si la personne protégée est entrée ou doit entrer en établissement, fournir un certificat du médecin traitant (hors établissement) attestant que le majeur ne peut plus retourner vivre à son domicile

· 2 attestations de valeur du bien établies par des professionnels (notaires, agents immobiliers…)
· Attestation de propriété rédigée par le notaire
� Adresse du bien à vendre


� Indiquer la raison de la vente. Si la personne protégée est entrée en établissement, précisez lequel


� Nom du notaire


� Prix minimum de vente du bien





Modèle de requête proposé par le Service ISTF 49 (ASPAM49)

8 square François Truffaut   CS 61046 49007 ANGERS CEDEX 01   Téléphone : 06 09 04 80 73 – 02.41.80.91.77 

Messagerie : istf49@aspam49.org    Site : www.aspam49.org

