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COMPTE RENDU SUR LES DILIGENCES ACCOMPLIES DANS LE CADRE DE 
LA PROTECTION DE LA PERSONNE  

A……..  
Le………. 

 
  

Réf. : référence  (n° dossier) / adresse de la pers onne protégée  
NOM  DU TUTEUR/ CURATEUR 
 

 

 

Madame, Monsieur le Juge des contentieux à la protection, 
 
 
Au cours de cette année, j’ai pu assister NOM PRENOM de la personne protégée  
dans la réalisation des actes suivants : 
 
 

- Choix du lieu de résidence 
 
 

- Actes médicaux importants 
 
 

- Choix des relations avec des tiers 
 
 

- Pratique d’une activité de loisirs 
 
 

- Choix du lieu de vacances 
 
 

- Autres (à préciser) 
 
Je vous prie de croire, Madame la Juge ou Monsieur le juge à l’assurance de ma 
considération distinguée. 

 

Signature du tuteur/curateur à la personne  


