
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

ECRIRE TRÈS LISIBLEMENT  

 

 . Identité du requérant : 

...............................................................................................................  

 . Lien de parenté avec la personne à protéger : 

..........................................................……………………………………...  

 . Adresse et téléphone : 

.................................................................................................………… 

 

PERSONNE À PROTÉGER  

 . Nom : ........................................................................................... 

 . Prénom : 

................................................................................................................ 

 . Nom de jeune fille : 

......................................................................................................………  

 . Date et lieu de naissance : 

..........................................................................................………………. 

 . Nationalité : 

.................................................................................................................  

 . Adresse (préciser si l'intéressé(e) est locataire ou propriétaire) : 

................................................……………………………………………… 

............................................................................................................….  

.................................................................................................................  

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

 . Lieu d'hospitalisation : 

.................................................................................................…………..  



 

...............................................................................................................… 

....................................................................................................................  

� Le domicile est-il occupé en l'absence du majeur ? Oui non  

 . Qui en a les clefs ? 

.......................................................................................................……….. 

 . Situation familiale : 

......................................................................................................………..  

 . Nom et prénom du conjoint : 

......................................................................................……………………  

 . Adresse du conjoint : 

.................................................................................................……………  

 . Nom et adresse du médecin traitant : 

........................................................................……………………………… 

...................................................................................................................  

 . N° Sécurité Sociale et bureau payeur : 

......................................................................……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MEMBRES DE LA FAMILLE : à renseigner obligatoirement 

 

NOM  PRENOM  LIEN DE PARENTE  ADRESSE ET 

NUMERO DE 

TELEPHONE  

PROFESSION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

PATRIMOINE DE LA PERSONNE À PROTÉGER  

  

 Biens immobiliers :  

 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  



........................................................................................................................................  

 Biens mobiliers (comptes-titres, assurance-vie, placements...) :  

 

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................  

....................................................................................................................................... 

Comptes bancaires et d'épargne :  

 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................ 

 

REVENUS DE LA PERSONNE A PROTEGER  

(Indiquer les références et le montant perçu)  

� Pension : 

...................................................................................................................................  

� Retraite : 

...................................................................................................................................  



� Salaire : 

.................................................................................................................................... 

� R.M.I. : 

.......................................................................................................................................  

� A.A.H. : 

.....................................................................................................................................  

� Autres : 

.....................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................ 

  

Quels sont les problèmes de gestion existants ou à prévoir?  

 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................ 

  

Quelqu'un a-t-il procuration sur les comptes de la personne à Protéger? (indiquer ses 

coordonnées)  

 

........................................................................................................................................  

........................................................................................................................................  

 

Avez-vous informé de votre démarche la personne à protéger? Oui non  

 

 

Fait à .........................., le .................................................. 

 

Signature 


