MANDAT DE PROTECTION FUTURE 
REQUÊTE AUX FINS DE CLÔTURER UN COMPTE


Présentée par :
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mandataire(s) de :  
…………………………………………………………………………………………………
A

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

En vertu du mandat de protection future ci-joint activé en date du ………………………. , je représente M/Mme …………………………………………………….

Conformément aux articles 427, 477, 493,496 et 505 du Code Civil et dans l’intérêt de la personne protégée, je sollicite l’autorisation de clore le compte
 ………………………………… ouvert auprès de
 ……………………………………………….
pour la raison suivante : ……………………………………………………………………………………..............
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date : 





Signature du (des) requérant(s)


Pièces à joindre à la requête :
· État actualisé du ou des comptes à clore
· Suivant la destination des fonds : Justificatif de la dépense envisagée ou relevé du compte sur lequel seront déposés les fonds
																				





(cadre réservé au juge)








� Type du compte à clôturer (uniquement comptes ouverts avant la tutelle, assurances-vie, plan)


� Dénomination de l’établissement bancaire ou financier





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