FE R : Fra

REPUTLIGIE FRANATE

MINISTERE DE LA JUSTICE Destinataire :

TRIBUNAL D'INSTANCE DE MENDE

Service de la Pratection des majeurs

DOSSIER N*:

NOTICE

En votre qualité de personne chargée de la mesure de protection de
vous devez remettre chague année un compte de gestion au greffier en chef du TRIBUNAL D'INSTANCE
pour vérification et approbation.

Pour faciliter votre tAche vous trouverez, ci-joint un imprimeé de compte de gestion & completer que vous ferez
parvenir au greffe avant le 31 Mars de chaque annee .

Les rubriques suivantes sont a compléter :

A. les ressources
B. les dépenses
C. la balance

D. les comptes

La rubrique "Observations” vous permet de donner toute explication ufile sur votre gestion et les difficultés
renconirées au cours de celle-ci.

Ce compte de gestion sera accompagné, selon les cas, des copies des piéces justificatives énumérées
ci-dessous.

Pour les dépenses de fa vie courante, il convient de se référer au seuil fixé par fe juge des tutefles pour
déterminer a partir de quel montant des justificalifs doivent étre fournis.
Montant du seuil : 200 euros

LISTE DES JUSTIFICATIFS (non limitative)

> derniére feuille d'imposition sur les revents
» avis des taxes fonciéres
> avis de la taxe d'habitation
» attestation bancaire de la situation de chaque compte
- relevés menstels des comptes bancaires
» dernier refevé d'assurance-vie
Fait le 1 La Greffiére

TRIBUNAL D'INSTANTE

27, Boulevard Henri Bourrillon

48000 MENDE

Téiephane @ 04 66 49 36 36

Fax : 04 66 65 02 36 Page 1 sur 10



BRruis e Prancalis

MUNISTERE DE LA JUSTICE

ooy

TRIBUNAL D'INSTANCE DE MENDE
Service Tutelles des majeurs

27, Boulevard Hemwt Bourrilion
48000 MENDE

Téléphone | 04 66 49 36 36
Fax : 04 66 65 (02 35

COMPYTE DF GESTIONDES BIFNS POUR LTANNEE

Période de gestion du ' au

DOSSIER N™:

LA PERSONNE PROTEGEE
NOM DE FAMILLE :
NOM D'USAGE

{pour les femmes marides} .
Prénom(s) :

Date et lieu de
naissance

Adresse ;

LA MESURE DE PROTECTION
Jugement du:
Mesure prononceée : O administration légale O tutelle O curatelle O sauvegarde de justice

Nom de 'administrateur 1égal, du tuteur, du curateur ou du mandataire spécial chargé de la mesure au moment du
dépét du comie de gestion ' :

Date da nomination ? ;

Adresse de l'administrateur légal, du tuteur, du curateur ou du mandataire spécial ® :

! Nom et prénom de l'administrateur {égal du tuteur, du curateur ou du mandataire spécial ou du
service chargé de la mesure

2 Date du jugement initial ou date de ia décision de désignation de la nouvelle personne chargee
de la mesure de protection en cas de changement

3 Derniére adresse enregistrée
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LES MODIFICATIONS DE SITUATION
Si des modifications sont intervenues depuis le précedent compte de gestion, vous devez le préciser ici :

O changement de domicile de la personne protégée ¢ indiquez sa nouvelle adresse )

[ changement de domicile de l'administrateur légal, du tuteur, du curateur ou du mandataire special ( indiguez
votre nouvelle adresse, n’de tdléphone et adresse de messagerie ) :

O autre modification ( précisez) :

LED ACTES DE QEBTION AUCQURE DE L'ANNESR
{Cochsy les cages correspondantes)

LE PATRIMOINE IMMOBILIER A-T-IL ETE MODIFIE ?
O NON 0O QUIl dans ce cas :
Precisez la nature de 'opération effectuée et joignez une copie de lacte :
O Vente O Acquisition O Succession O Donation

Adresse de situation de l'immeuble :

LES PLACEMENTS ONT-ILS ETE MODIFIES ?
O NON O CUl dans ce cas :

Précisez la raison des modifications apportées : :

O Transfert de fonds d'un compte & un

7 Regroupement de comptes bancaires O Vente d'un PEA
autre compte

O Plan arrivé a échéance 0 Nouveau placement suite & vente ou héritage

O Autre raison :

Joignez une copie des justificatifs bancaires faisant apparaitre les modifications.
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A - LES RESSOURCES

Salaire :

Pension de rentraite :

Pension invalidité ;

Pension alimentaire ;

Rente viagére :

Revenus locatifs :

Allocation adulte handicapé ( AAA.H. ):

Allocations familiales :

Allocation logement :

Allocation chémage :

Revenu minimum d'insertion { R.M.L ) :

Autres (précisez) .

Montant des intéréts ou dividendes versés surles comptas
bancaires :

Vente d'un bien immobilier : ( ex : appartement, maison )

Vente d’'un bien maobilier : ¢ ex : voiture, meuble de valeur )

Remboursements C.P.AM. ou mutuelle :

Autres (précisez)

A - Le montant total annuel en euros
des ressources de ’année est de :
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B - LES DEPENSES

(pour les justificatifs & fournir voir notice en annexe)

Habillement :

Alimentation :

Loisirs - vacances ;

Frais médicaux :

Frais de scolarité ;

Argent de poche :

Autres (précisez) .

Loyer:

Frais d’'hébergement :

Electricité

Gaz:

Eau :

Téléphone :

Habitation :

Automobile :

Santé ; {ex: mutuelle )

Autres (précisez) :

Aide ménagére :

Employé(e) de maison :

Autres (précisez) :
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Impdt sur les revenus :

Taxe d'habitation :

Taxe fonciére :

Redevance télévision :

Immeuble :

Automobile ;

Meuble ( ex : armoire, Jii, iélévision... ) :

Autres (précisez) :

Placements { actions, SICAV, livret, autres }

Travaux d'aménagement immobilier
( ex : rénovation de fagade dimmeuble - peinture ) .

Réparations d’entretien ( ex : fuite d’eau )

Autres (précisez)

Précisez la nature de Yemprunt et le nom de l'organisme
préteur :

Joindre un état des remboursements

Emoluments du gérant privé de la mesure de protection

Autres ;

B - Le montant total annuel en euros
des dépenses de I'année est de :

C - LA BALANCE DE LA GESTION DE L’ANNEE
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Solde antérieur :

- Pour e dépdt du premier comple de gestion, indiquez le sofde des
comptes & linventaire de patrimoine.
- Pour les années suivantes, indiquez le solde du dernier compte de

gestion.

Total des ressources de 'année : { A)

Total des dépenses de I'année : (B)

Solde:{A-B)

Ce montant sera & reporter sur le prochain compta de gestion
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