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REQUETE EN CLOTURE DE COMPTE BANCAIRE (ouvert avant la mesure) 

A…….. Le………. 
  

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

Madame, Monsieur le Juge des contentieux à la protection, 
 
Je soussigné(e) NOM PRENOM DU TUTEUR: 
….............................................................................................................................. 
AGISSANT EN QUALITE DE  : 
…................................................................................................................................... 
Sollicite l'autorisation pour  
la clôture du compte ou livret (préciser le nom du compte ou livret ainsi que le n°) 
ouvert auprès de (préciser le nom de l'établissement bancaire). 
 
Et de transférer les fonds (montant) sur le compte suivant (référence du compte) 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
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 / curateur  

joindre : 
le dernier relevé du compte à clôturer 
En curatelle, l’accord écrit de la personne protégée 


