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MIiLLES

LETTRE AVISANT LA MESURE DE PROTECTION

AUX ETABLISSEMENTS BANCAIRES

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

Madame, Monsieur,

Je vous informe que par décision en date du DATE DE LA MESURE, jai été

désigne

(e) CURATEUR/ TUTEUR de NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE

PROTEGEE, né(e) le DATE DE NAISSANCE a LIEU DE NAISSANCE.
* Joindre copie du jugement
* Joindre copie de votre carte d’identité

Dans le

cadre de ce mandat, je vous remercie :

| — de bien vouloir me communiquer :

la nature, les numéros et les soldes des comptes et leur date d’ouverture

la composition et la valorisation du portefeuille titres (nous préciser
I'existence et la nature de mandat de gestion)

les placements d’assurances (joindre les caractéristiqgues et le nom des
bénéficiaires)

nous adresser la valorisation des comptes depuis la date du
jugement

Il — de m’indiquer I'existence

d’un coffre

de prét (si oui, nous adresser I'échéancier)

de produits divers (assurance-déces, invalidité, assurance habitation) et
m’adresser une copie des contrats en cours

d’abonnements, de cotisations, de préléevements

[Il — d’annuler toute procuration et toutes les aut  orisations de découvert
IV — de supprimer les acceés internet de banque en ligne
V — de me faire parvenir tous relevés bancaires du majeur ainsi qu’'un RIB du compte

courant
VI —-de
VIl _de

m’adresser toutes correspondances la concernant
me délivrer de nouveaux moyens de paiements

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations les
meilleures.

Union départementale des
associations familiales
service ISTF

35 Ter Rue de I'Héritan
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71010 MACON CEDEX

03 85322880

Signature

Pour toute information complémentaire ou toute aide dans
I’exercice d’'une mesure de protection, contactez le service ISTF au
03 85 32 28 80 —istf@udaf71.fr

www.istf-udaf71.fr




