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Tribunal d’instance de LE CREUSOT

Service de la Protection des majeurs

COMPTE RENDU DE GESTION 

DOSSIER N°: _________________________________

NOM et PRÉNOMS DE LA PERSONNE PROTÉGÉE  : ________________________________________________________________

Nom et prénom de l’administrateur légal :____________________________________________________________

Domicile :___________________________________________________________________________________________

Période du _________________________________   au ____________________________________________________ 

                                 

A) - RECETTES PERÇUES PENDANT LA GESTION 

A reporter................................   _______________________________
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Report..........................  __________________________________

Total des recettes....................    ___________________________________

B) - DÉPENSES FAITES PENDANT LA GESTION 

- Foyer ou loyer...............................................................................................

- Eau.................................................................................................................

- Electricité......................................................................................................

- Gaz, fioul........................................................................................................

- Téléphone.....................................................................................................

- Autre abonnement (à préciser)...............................................................

- Alimentation.................................................................................................

- Mutuelle.........................................................................................................

- Santé...............................................................................................................

- Vétérinaire.....................................................................................................

- Vêtements.....................................................................................................

- Vacances......................................................................................................

- Sorties, loisirs...................................................................................................

- Argent de poche.........................................................................................

- Assurances.....................................................................................................

- Impôts.............................................................................................................

A reporter......................    ____________________________________
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Report..........................   ___________________________________

AUTRES :

Total des dépenses.................. _____________________________________

     

Balance des comptes Débit Crédit

Solde antérieur................................................................... ___________________________________________________

Recettes de la gestion......................................................      ___________________________

Dépenses de la gestion.................................................... ________________________

____________________________________________________

Solde à ce jour.................................................................... ___________________________________________________

C) - PLACEMENTS RÉALISÉS DANS L’ANNÉE
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Date Montant compte débité compte crédité

D) - COMPOSITION DU PATRIMOINE

Solde antérieur Nouveau solde

Espèces................................................................

Compte courant bancaire..............................

Compte courant postal....................................

Livret A..................................................................

Livret de développement durable.................

P.E.L.......................................................................

CEL........................................................................

Autres....................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

..............................................................................

Fait à                                                Fait à 

Le Le

Signature du subrogé tuteur, Signature du tuteur,
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