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RUPUBLIQUT PRANGALSH

MINISTRRE D& LA JUSTICE

- TRIBUNAL D’INSTANCE de MAMOQUDZOU GREIFE DETACHE DE SADA
.BP 704 ZI Kaweéni - A coté de Ia Mairie

97600 MAMOUDZOU : 97640 SADA

REQUETE EN VUE DE L'OUVERTURE D'UNE.
| MESURE DE PROTECTION
(MAJEURS UNIQUEMENT)

Piéces i fournir :

— Remplir le formulaire de demande joint (dater et signer)

A retourner aux adresses ci-dessous (compétence territoriate selon domicile du'majeur a
protéger) : : '

, — Photocopies des piéces d'identité de la personne & protéger et de la personne demandant la
mesure de protection - '

~ = Copic intégrale de 'acte de naissance (moins ds trois mois) de la personne a protéger

— Justificatif de domicile (adresse 'compléte} de la personne 4 protéger et de la personne
demandant la mesure de protection '

"~ Certificat médical d'un inédecin inscrit sur la liste &tablie par le Procureur de la République
(cf. liste jointe) : S




REQUETE
Identité de la persome concernée par la mesure :

NOM :

PRENOM :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE : o | -

SITUATIONDEFAMILLE : célibataire ~ pecséle).  concubinage
 marié(e) veuf{ve) © divorcé/séparé(e)

TELEPHONE : - ' - -

ADRESSE COMPLETE :

MAITRISE DU FRANCAIS: OUI NON
Si NON, précisez lalangue ou le dialecte parlé :

- Son état de santé lui permet-il :

d'étre entendu par le juge des tutelles : OUL  NON
de se déplacer au tribunal : -' OUI NON
3i Non, précisez la raison : ‘ '

Identité du reqaéram (si différent de la personne concernée par la mesure) :

NOM :

PRENOM : |

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :
NATIONALITE : |
TELEPHONE :

ADRESSE COMPLETE :

LIEN DE PARENTE AVEC LA PERSONNE A PROTEGER ;
conjoint pere ou mere - fils oufille frére ou soeur

autres (2 préeiser) :

MAITRISE DU FRANCAIS: OUI NON
SiNON, précisez la langue ou le dialecte parlé :

3



Situation de la personne & protéger :

Situation personnelle, composition de la famille (préciser les noms, prénoms, §ges, adresses
complétes. y compris lorsque les personnes ne résident pas sur le tertitoire mahorais, et téléphones) :

PERE/MERE :

CONJOINT :

FRERES/SOEURS -

ENFANTS :

Situation patrizﬂonial_e 3 ,
Revenus : , OUl NON
81 OUL, préciser la nature et Je montant :

Dettes : = OUI ~ NON

Si'OUI', préciser la nature et le montant

Compte bancaire : oul NON

Si QUL préciser le nom de |'¢tablissement et s'il existe des procurations ;

Patrimoine immobilier : oUl  NON

81 OUI, préciser l'adresse, si le majeur 4 protéger y réside toujours et qui en a la gestion :




Motifs de la requéte :

Décrivez la situation actuelle de la personne 4 protéger ot les raisons qui vous ont amené 4
solliciter I'ouverture d'une mesure de protection : :

Indiguer I'institution qui vous 2 orienté vers e juge des tutelles: ,
MPH/CAF BANQUE ASSISTANTE SOCIALE CDAD/Tribunal
* AUTRES (précisez) : ' - :

Votre démarche est-elle justifiée par Ia ;J?ersp'ecﬁve prochsine d'un acte urgent (ouverture '
compte bancaire, vente bien immobilier, démarches administratives, succession 2 finaliser, ete) ¢

oul NON

Si OUT, préciser la démarche urgents :




Candidats éventuels pour exercer la mesure de protection

Accepteriez-vous d'étre désigné mandataire ﬁpééiavcurateurftﬂteur :
out NON '

Si OUI, préciser vos motivations :

Sl NON, mdaquer, si vous le pouvez, Ia personne qm vous parait la plus apte ﬂ s'occuper de
- Vintéressé : -

NOM:
* PRENOM :
LEN AVECLA PERSONNE A PROTEGER
TELEPHONE ;
' ADRESSE COMPLETE ;

Accej;téﬁez—vous qu'un mandataire judiciaire & la protection des personnes (un professionnel)
soit désigné : : :
- 0uI NON

Faita: ' L

Signature ;




Je soussigné(e), Doctcur.......
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Inserit sur 1a liste du procureur de la Répubhque de ..
atteste aveir gxamme | ST S S

Madame f,Monsieuf (Nom Prénom) : .....ooveeeenans
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Examen réalisé
au domicile de l'intéressé

au cabinet du médecin

B L B

&n établissement (PréciSez) .......curmrerrsnsermesresenes D I————

" & en présence de (préclsez le cas échea.ut). o e e A TN S TR A TR S RN
Ala demande de :
4 I'intéressé ) :
4 le procureur de la République
4 unproche(praclsez)- resmsmsmmnenione e
4 &ﬁtre.fp;'écisez) L R e M e e e B B

Avez-vous procédé ;‘ides investigations autres que l'examen médical 7
4 Non

s Oui (précisez echanges avec des membres de la famille - des proches - le medecm traitant -

consultation du dossier médu:ai, etc)

La personne souffre-t-elle d'une altération de ses facultés mentales et/ou corporslles ?

(NB : En I'gbsence de description de l'altération des jhcultes, aucune mésure de protection ne powrra !egafement dire
prononcée par le juge des tutelles)
4 Non

3 Oui (décrivez avec précision la nature de ['aliération des facultés, én mentionnant éventuellement la
temeur et les résultats des tests médicaux réalisés) :

== mentales: ..o
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[ = corporelles :

Cette altération des facultés corporelles est-elle de nature 4 empécher larpersonne_d'exprimér sa

volonté 7 ..

Quelles sont la ou les causes de cette altération des facultés ?

. -nuu-n.....u--n...-u-.-q--l....-.--..-...-....-_.-u..nnn.u.u...n..-..sc._....".u."..-.u........~-uu---v.u...u......-..u..u--.-.-...".u... persaaracass

Cette altération est-elle, en 1'état des données acquises des connaigsances médicales :

4 susceptible d'amélioration 7

4 manifesterment insusceptible de corinaitre une amélioration 7

La personne examinée péut—elle 3

k.

. = Comprendre ses interlocuteurs 7 difficilement. nott

oui

B

~ 'Exprimer sa volonté ? oui difficilement non

¥ |
«
- Lire? 4 oui difficilement non
<3

B B B

- Berire ? c_lifﬁcilénient - non

3 oui

-~ Compter ? oui difficilement non

B B B OB B

~  Se repérer dans le temps ? difficilement non.

non

oui o difficilemnent

o
i
= Se rgpér’erdans_l'espacc? o oul o difficilement
| - Se déﬁl-acer seule 7 a4 |
=

B OB & b R

- Gérer seule son argent et ses affaires 7 oui 4 difficilement
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La persomme sxaminée est-elle, en raison de 'altération de ses facultés, dans I'impossibilité de pouryoir
seule A ses intérdts ? )
L ST ————————CLLC Lt

4 Personnels (choix du lieu de vie, décisions en MALSTE de SANTESE.) 1.romreseererrmsuersarssessscesssesmisiisss

La personiie examimée est-elle en mesure de rester ou de retowrnervivre 3 son domicile ?

(NB : ces précisions sont importantes en cas de vente/location-du domicile, ou de fization du lieu de vie de ['intéressd,)

4 Non (précisez ) :

2%




4 Oui (precxswns et condttmns eventuelles)
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persomnne examl_née doit-elle :

4 ne pas faire I'objet d'une mesure de protection ?

2 &tre assistée de manidre continue dans les actes importants de la vie civile (ex : achat ou vente d'un
immeuble chez un notaire) ? (curatelle ) :

=& si oui, est-elle apte & percevoir elle-méme seuls sog revenuset 4 en faire une utilisation normale 7

(curatelle simple) -
=& gy nécessite-t—elle une assistance dans la gestion de son budget (cumteﬂe renforbée) P

4 étre: représentee de manisre continue dans tous les actes de lavie cwﬂe, car hors d'état d’ag:r elle-
méme ? (tutelle)

mesure doit-elle'pbrter :

| sur les actes paﬁ‘zmomaux

& sur les actes A caractére personnel {ex : choix du heu de vis, décmons en matlere médicale)
= dans le cadre d'une assistance

== dans le cadre d'une représentation

as I'hypothése d'une mesure de tutelie; la personne est-elle apte i exercer son droit de vote ;-
4 Ou .

- TR LT T T SO S ST S

ns ['hypothése d'une mesure de tuteilé, la mesure doit-elle &tre prononcée pour une durée supérieure
ans ? '

I'absence de précisions, la mesure est ouverte pour une durée mexinale de cing ans ; en cas d'avis conform
médecm expert, et si l'altération des facultés est insusceptible de cormaive une amélioration seion Tes dannees
uises de la science médicale, la durée maximale autorisée lors de l'ouverture de la mesure est de dix ans,)

< Nom (précisions SVentUELIEs) | i et b et reress et s seene

xercice de la mesure vous parait-il pouvoir Btre confié 4 une personme de I'entourage de la personne
miinée ?

4 Oui (laquelle ) ovoovrmverene

2 Non (mrécisions eventuelles) oo e




La personne examinée a-t-elle émis un Séuhait ;i—ée suﬂj_e—t" T

4 Non

(UGN Bt LA PEBSONNE PAR LE JOGH =~ . —

L'audition de I'intéressé par le juge des tutelles est-eile :

a2l Possible
4 A éviter, car:

= 'audition Cest  de pature &  porter atteinte & sa santé  (précisez  les
PBISOME) I ovveeonsrmrrsnsreerercesmensaresismsmsssnsnsesossoss .

e I LI AER LT R rivzesien -

T I LT ALY TP Py O] et bl aesseeanen st B1E00ad urTSIRINERLES (PTLTARRC SR T IR RRA (ORI P e RTras SRR sbinlobiotinite

= [lintéressé est hors d'état d'exprimer sa volonté (précisions ventelles ) ! wcewuimsmsmisrcrs

P St P T TP TR L UL LT EE R L]

WB : L'audition par le juge des tutelles est obligatoire, sauf §i !’wi etfou |"autre de ces dewx mariﬁa 25t caractérisé).

L'audition de la personne examinée :

4 peut avoir lieu an siége du tribunal (dans le bureau du juge des tutelles)
4 doit avoir lieu au domicile ou au lieu d‘hébergement de I'intéressé (précisez _Ia TRISOR) sissmsmcusiiaioes
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Des précautions particuliéres sont-elles a prévoir s'agissant de I'andition de I'imtéressé ?
4 Non

3 OUi (PréCiSez TESQUELIES) : rierrrscerrrecosssssrerniesissmssss s sossossstssssmssnss o stessses st

Fait le :
Nom /cachet et signature

Rappels impqrtants ;

Ce certificat doit étre remis & [a personne ayant sollicité ce .ceﬁiﬁcat sous pli_cacheté, & l'attention exclusive du
procureur de la République ou du juge des tutelles (art. 1219 du code de procédure civile). '
Il est susceptible d'étre lu par toute partie intéressée & la procédure, y compris la personne faisant l'objet de la

(art. 1222 ot 1222-] du code de-procédure civile).

demande de mesure de protection (sauf décision contraire du juge des tutelles pour contre-indication médicale)|

e




