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(JNiS POUR LES FAMILLES
REQUETE EN RESILIATION DU BAIL DU LOGEMENT OCCUPE PAR LA
PERSONNE PROTEGEE

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

Madame, Monsieur le Juge des contentieux a la protection,

JE SOUSSIGNE ... .en ittt et et et e et e et e e et e e e e e e ,
Agissanten qualitéde ...........................

de M/IMmMe .........ccoiiiiiien. né@)le ....ocoooveiiiiiiinn.. A e ,
demeurant

Ai I'honneur d’exposer :

En raison du souhait de déménager ou en raison de la perte d  autonomie de la
personne protégée qui habite depuis le (DATE) dans un logement situé a (adresse

du logement).

( vous pouvez exposer les motifs de ce projet deéid@gement, rapprochement familial,
loyer moins cher ....).

Le loyer s’éléverait & € mensuel.

L’emménagement dans le nouveau logement est mévul.........

je vous demande de m’autoriser a :
* Résilier le bail du logement situé au ADRESSE DU LOGEMENT ;
 Disposer des meubles garnissant le logement (vente, don, destruction,...)

Les effets personnels de NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE PROTEGEE
seront laissés a sa disposition.

Dans l'attente de votre décision et vous en remerciant par avance, je vous prie
d’agréer, Madame, Monsieur le Juge, I'expression de mes salutations distinguées.
Faitle .../ 8

Signature
Pieces a joindre

Accord écrit de la personne protégée en curatelle

Certificat médical de non retour a domicile si résiliation dans le cadre d’'une entrée en établissement

Unlon départementale des Pour toute information complémentaire ou toute aide dans
associations familiales ) . 1] . .
sorvice ISTE I’exercice d’'une mesure de protection, contactez le service ISTF
35 Ter Rue de I'Héritan
CS 90810 .
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