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REQUETE POUR RETRAIT DES FONDS SUR EPARGNE 

A……..  
Le………. 

  
Réf. : référence client (n° dossier) / adresse de l a personne protégée  
NOM  DU TUTEUR 
 

Madame, Monsieur le Juge des contentieux à la protection, 
 
Je soussigné(e) NOM PRENOM DU TUTEUR: 
….............................................................................................................................. 
AGISSANT EN QUALITE DE  : 
…................................................................................................................................... 
sollicite l'autorisation de retirer la somme de : 
…........................................................................ 
sur le compte numéro : 
…............................................................................................................. 
ouvert au nom de NOM PRENOM DE LA PERSONNE PROTEGEE auprès de la 
banque : ….......................................................... 
et de créditer cette somme sur le compte numéro : 
….................................................................. 
ouvert au nom NOM PRENOM DE LA PERSONNE PROTEGEE auprès de la 
banque : ….......................................................... 
pour les motifs suivants : 
 
…....................................................................................................................................
.............. 
…....................................................................................................................................
.............. 
…....................................................................................................................................
.............. 
…....................................................................................................................................
.............. 
Je vous prie de croire, Madame la Juge ou Monsieur le juge à l’assurance de ma 
considération distinguée. 
 

Signature du tuteur  

joindre le dernier relevé du compte à débiter 
 tout justificatif de la dépense envisagée 
le budget prévisionnel réactualisé 
 


