
	
  

Document	
  établi	
  le	
  :	
  ……………………………	
  
	
  
1	
  

//	
  DOSSIER	
  PERSONNEL	
  ET	
  FAMILIAL	
  /	
  

Et	
  demain	
  ?	
  Pour………………………………………………………………	
  

	
  

I	
  –	
  Souhaits	
  des	
  parents	
  en	
  termes	
  de	
  protection	
  juridique	
  
Les	
  indications	
  sont	
  données	
  à	
  titre	
  indicatif,	
  le	
  juge	
  des	
  tutelles	
  restant	
  libre	
  de	
  sa	
  décision	
  
	
  
□ Dans	
   l’hypothèse	
  d’une	
  mesure	
  de	
  protection	
  existante,	
  avez-­‐vous	
  déjà	
   fait	
   savoir	
  au	
   juge	
  des	
  
tutelles	
   la	
   ou	
   les	
   personnes	
   que	
   vous	
   souhaiteriez	
   voir	
   vous	
   succéder	
   en	
   qualité	
   de	
   tuteur	
   ou	
  
curateur	
  ?	
  
OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Si	
  oui,	
  indiquez	
  les	
  nom,	
  prénom	
  et	
  adresses	
  du	
  (des)	
  tuteur(s)	
  ou	
  du	
  (des)	
  curateur(s)	
  proposés	
  :	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Sinon,	
   souhaitez-­‐vous	
   qu’un	
   membre	
   ou	
   plusieurs	
   membres	
   de	
   la	
   famille	
   exerce	
   la	
   mesure	
   de	
  
protection	
  après	
  vous	
  ?	
  	
  
OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Si	
  oui,	
  indiquez	
  les	
  nom,	
  prénom	
  et	
  adresse	
  ci-­‐dessous	
  :	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
□	
  Si	
  la	
  mesure	
  de	
  protection	
  n’existe	
  pas	
  à	
  ce	
  jour,	
  dans	
  l’éventualité	
  que	
  cette	
  dernière	
  soit	
  mise	
  
en	
  place	
  après	
  votre	
  décès,	
  souhaitez-­‐vous	
  qu’un	
  membre	
  ou	
  plusieurs	
  membres	
  de	
  la	
  famille	
  
puisse	
  exercer	
  la	
  mesure	
  de	
  protection	
  ?	
  
OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Si	
  oui,	
  indiquez	
  les	
  nom,	
  prénom	
  et	
  adresse	
  :	
  
	
  
1	
  /……………………………………………………………………	
  	
   2	
  /…………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………..	
   	
   ………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………..	
   	
   ………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………..	
   	
   ………………………………………………………………………	
  
Téléphone	
  :……………………………………………………….	
   Téléphone	
  :…………………………………………………	
  
Adresse	
  électronique	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Adresse	
  électronique	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
……………………………………@………………………………	
   	
   …………………………………@………………………………	
  
	
  
3	
  /……………………………………………………………………	
  	
   4	
  /…………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………..	
   	
   ………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………..	
   	
   ………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………..	
   	
   ………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………..	
   	
   ………………………………………………………………………	
  
Téléphone	
  :……………………………………………………….	
   Téléphone	
  :…………………………………………………	
  
Adresse	
  électronique	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Adresse	
  électronique	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
……………………………………@………………………………	
   	
   …………………………………@………………………………	
  
	
  
Préférez-­‐vous	
  qu’une	
  association	
  tutélaire	
  (Mandataire	
  Judiciaire	
  à	
  la	
  Protection	
  des	
  Majeurs)	
  de	
  
votre	
  département	
  soit	
  proposée	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Si	
  oui,	
  comme	
  ?	
  
Tuteur	
  ou	
  curateur	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Co	
  tuteur	
  ou	
  co	
  curateur	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
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Tuteur	
  ou	
  curateur	
  à	
  la	
  personne	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Tuteur	
  ou	
  curateur	
  aux	
  biens	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Membre	
  du	
  conseil	
  de	
  famille	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Subrogé	
  tuteur	
  ou	
  subrogé	
  curateur	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
Tuteur	
  ou	
  curateur	
  ad’hoc	
  lorsque	
  le	
  tuteur	
  ou	
  curateur	
  ne	
  peut	
  agir	
  en	
  raison	
  d’un	
  conflit	
  
d’intérêts	
  ?	
  OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
	
  
Si	
  oui	
  :	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
ATTENTION	
  :	
  informez	
  dès	
  maintenant	
  l’association	
  tutélaire	
  (Mandataire	
  Judiciaire	
  à	
  la	
  Protection	
  
des	
  Majeurs)	
  de	
  vos	
  intentions.	
  
	
  
Avez-­‐vous	
  plutôt	
  opté	
  pour	
  un	
  mandat	
  de	
  protection	
  future	
  pour	
  autrui	
  ?	
  
OUI	
  □	
   NON	
  □	
  
	
  
Si	
  oui	
  quels	
  sont	
  le	
  ou	
  les	
  mandataires	
  envisagés	
  ?	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Si	
  oui,	
  indiquez	
  les	
  nom	
  et	
  adresse	
  du	
  notaire	
  auprès	
  duquel	
  ce	
  mandat	
  a	
  été	
  enregistré	
  ?	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Dans	
  l’hypothèse	
  où	
  le	
  mandataire	
  choisi	
  serait	
  une	
  personne	
  morale,	
  indiquez	
  les	
  nom	
  et	
  adresse	
  de	
  
l’association	
  tutélaire	
  (Mandataire	
  Judiciaire	
  à	
  la	
  Protection	
  des	
  Majeurs)	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
ATTENTION	
  informez	
  dès	
  maintenant	
  l’association	
  tutélaire	
  (Mandataire	
  Judiciaire	
  à	
  la	
  Protection	
  des	
  
Majeurs)	
  de	
  vos	
  intentions.	
  
	
  
	
  
II	
  –	
  Hébergement	
  de	
  la	
  personne	
  envisagé	
  
	
  
La	
  personne	
  a-­‐t-­‐elle	
  exprimé	
  sa	
  volonté	
  de	
  vivre	
  ou	
  évoluer	
  en	
  un	
  lieu	
  particulier	
  ?	
  
OUI□	
   NON□	
  
Si	
  oui,	
  indiquez	
  son	
  ou	
  ses	
  choix	
  :	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Si	
  la	
  personne	
  ne	
  peut	
  exprimer	
  ses	
  souhaits,	
  quels	
  sont	
  ceux	
  de	
  ses	
  parents	
  ?	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  
III	
  –	
  Obsèques	
  de	
  la	
  personne	
  
	
  
Un	
  contrat	
  obsèques	
  a-­‐t-­‐il	
  été	
  souscrit	
  pour	
  la	
  personne	
  ?	
  
OUI□	
   NON□	
  
Si	
  oui,	
  indiquez	
  les	
  nom	
  et	
  adresse	
  de	
  l’organisme	
  :	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Sinon,	
  la	
  personne	
  a-­‐t-­‐elle	
  manifesté	
  son	
  souhait	
  sur	
  la	
  pratique	
  funéraire	
  à	
  employer	
  ?	
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OUI□	
   NON□	
  
Si	
  oui,	
  par	
  :	
   	
   □	
  inhumation	
  	
   	
   □	
  crémation	
  
Lieu	
  de	
  sépulture	
  désiré,	
  commune	
  de	
  :………………………………………………………………………	
  
Caveau	
  au	
  nom	
  de	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
Modalités	
  :	
   	
   □Civile	
  :	
  ………………………………………………………………………………………..	
  
	
   	
   	
   □Religieuse	
  (indiquez	
  le	
  culte)	
  :	
  ……………………………………………………………	
  
	
   	
   	
   □Cérémonie	
  particulière	
  :	
  ………………………………………………………………….	
  
	
  
Si	
  la	
  personne	
  ne	
  peut	
  ou	
  n’a	
  pu	
  s’exprimer	
  sur	
  ce	
  sujet,	
  quelles	
  sont	
  les	
  volontés	
  de	
  ses	
  parents	
  ?	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  
	
  
	
  


