
 
MODELE DE DEMANDE DE MISE 

SOUS TUTELLE OU CURATELLE 
 

 

Nom, Prénom  

et adresse M. ou Mme le Juge des Tutelles  

du demandeur Tribunal d’Instance de ……  

 

 

Madame, Monsieur le Juge des Tutelles,  

 

 

Je souhaite qu’une mesure de tutelle (curatelle) soit prise au profit de (indiquer 

degré de parenté, prénom et nom) en raison de son handicap mental (ou de son état 

mental).  

Il habite actuellement (adresse complète, en indiquant si c’est le cas, chez Mme X, 

au foyer Y, etc…)  

 

Ses ressources se composent essentiellement de (préciser montant des salaires, 

allocations, pensions, revenus)  

 

Il possède également (indiquer, si c’est le cas, livret de Caisse d’Epargne, 

portefeuille de valeurs, autres biens) pour une somme d’environ…  

 

Sa famille se compose de (énumérer les membres de la famille avec adresse et degré 

de parenté avec la personne à protéger)  

 

Le médecin traitant est le Docteur…  

 

 

Je souhaite être désigné pour assurer cette mesure de protection, (ou, autre 

formule) je souhaite que soi(en)t désigné(s) pour cette mesure X… (nom, adresse, 

qualité)… (et, ou) Y… (et, ou) l’Association Z…  

 

 

Date et Signature  

 

__________  

La liste des médecins agréés peut être consultée au Greffe du Tribunal d’Instance.  

 


