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   N°13592*01 

 
 
 

LE MANDAT DE PROTECTION FUTURE NE PEUT PRENDRE EFFET QUE LORSQU’IL EST ETABLI QUE 
LE MANDANT NE PEUT PLUS POURVOIR SEUL A SES INTERETS  

ET A COMPTER, AU PLUS TOT, DU 1er JANVIER 2009 
 
 
 
 
 

Mandat de protec tion future  
 
 

(Artic les 477 à  488 et 492 à  494 du c ode c ivil) 

 

IDENTITE DU MANDANT : 
 

Madame   �           Mademoiselle   �           Monsieur   � �

Mon nom de famille (de na issanc e): ______________________________________________________ 

Mon nom d ’usage (ex : nom marita l) :   ___________________________________________________   

Mes p rénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil): _________________________________________________ 

Ma da te de na issanc e:  I__I__I__I__I__I__I__I__I     

Mon lieu de na issanc e :  

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : _________________________________________________ 

Pays : ____________________________________________________________________________________ 

La  da te du jugement de mon émanc ipa tion( le c as éc héant) : _____________________________   
 

Mon adresse :   _____________________________________________________________________________ 
 

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : __________________________________________________ 

Pays : _____________________________________________________________________________________ 

 

JE DECLARE NE PAS BENEFICIER A CE JOUR D’UNE MESURE DE TUTELLE (Veuillez rec op ier c ette 

phrase de votre ma in)______________________________________________________________________ 
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Je sais que je peux c hoisir de protéger ma personne, mon patrimoine ou les 
deux à la fois. 

 

111   ---    JE FAIS LE CHOIX D’UNE PROTECTION DE MA PERSONNE 

 

JJJeee    ddd ééé sssiiiggg nnneee    ccc ooo mmm mmm eee    mmm aaa nnnddd aaa tttaaa iii rrreee    ccc hhhaaa rrrggg ééé    ddd eee    lllaaa    ppp rrrooo ttteee ccc ttt iiiooo nnn   ddd eee    mmm aaa    ppp eee rrrsssooo nnnnnneee    :::   

A- Identité du  mandataire c hargé de la protec tion de ma personne  
 

Madame   �                                       Mademoiselle   �                                        Monsieur   �      

Son nom de famille :_______________________________________________________________________ 

Son nom d ’usage (ex : nom marita l) : ______________________________________________________ 

Ses p rénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :___________________________________________________ 

 

Lien de parenté (le c as éc héant) : _________________________________________________________ 

Sa  da te de na issanc e :  I__I__I__I__I__I__I__I__I           Son  lieu de na issanc e :  

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : ___________________________________________________ 

Pays : ______________________________________________________________________________________ 

Son  ad resse :   ______________________________________________________________________________ 

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : _____________________________________ 

Pays : ______________________________________________________________________________________ 
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B- Définition des pouvoirs du ou des mandataire(s) c hargé(s) de la protec tion de 
ma personne  

 

Mon  manda ta ire veillera   sur ma  personne selon les moda lités fixées aux a rtic les 457-1 à   
459-2 du c ode c ivil, dont j’ a i p ris c onna issanc e et qui  rec evront ob liga toirement 
app lic a tion, sans déroga tion possib le : 

 

Art. 457-1. - La  personne p rotégée reç oit de la  personne c hargée de sa  p rotec tion, selon des 
moda lités adaptées à  son éta t et sans p réjud ic e des informations que les tiers sont tenus de lui 
d ispenser en vertu de la  lo i, toutes informations sur sa  situa tion personnelle, les ac tes 
c onc ernés, leur utilité, leur degré d©urgenc e, leurs effets et les c onséquenc es d ’un refus de sa  
part. 

Art. 458. - Sous réserve des d ispositions partic ulières p révues par la  lo i, l©ac c omplissement des 
ac tes dont la  na ture imp lique un c onsentement stric tement personnel ne peut jama is donner 
lieu à  assistanc e ou rep résenta tion de la  personne protégée. Sont réputés stric tement 
personnels la  déc la ra tion de na issanc e d©un enfant, sa  rec onna issanc e, les ac tes de l©autorité 
pa renta le rela tifs à  la  personne d©un enfant, la  déc la ra tion du c hoix ou du c hangement du 
nom d©un enfant et le c onsentement donné à  sa  p ropre adoption ou à  c elle de son enfant. 

Art. 459. - Hors les c as p révus à  l©artic le 458, la  personne protégée p rend  seule les déc isions 
rela tives à  sa  personne dans la  mesure où son éta t le permet. 
Lorsque l©éta t de la  personne p rotégée ne lui permet pas de p rendre seule une déc ision 
personnelle éc la irée, le juge ou le c onseil de famille s©il a  été c onstitué peut p révoir qu©elle 
bénéfic iera , pour l©ensemble des ac tes rela tifs à  sa  personne ou c eux d©entre eux qu©il énumère, 
de l©assistanc e de la  personne c hargée de sa  p rotec tion. Au c as où c ette assistanc e ne suffira it 
pas, il peut, le c as éc héant ap rès l©ouverture d©une mesure de tutelle, autoriser le tuteur à  
rep résenter l’ intéressé. 
La  personne c hargée de la  p rotec tion du majeur peut p rendre à  l©égard  de c elui-c i les mesures 
de p rotec tion stric tement néc essa ires pour mettre fin au danger que, du fa it de son 
c omportement, l©intéressé fera it c ourir à  lui-même. Elle en informe sans déla i le juge ou le 
c onseil de famille s©il a  été c onstitué. 
Toutefois, sauf urgenc e, la  personne c hargée de la  p rotec tion du ma jeur ne peut, sans 
l©autorisa tion du juge ou du c onseil de famille s©il a  été c onstitué, p rendre une déc ision ayant 
pour effet de porter gravement a tteinte à  l©intégrité c orporelle de la  personne p rotégée ou à  
l©intimité de sa  vie p rivée. 

Art. 459-1. - L©app lic a tion de la  p résente sous-sec tion ne peut avoir pour effet de déroger aux 
d ispositions partic ulières p révues par le c ode de la  santé pub lique et le c ode de l©ac tion 
soc ia le et des familles p révoyant l©intervention d©un rep résentant léga l.  
Toutefois, lorsque la  mesure de p rotec tion a  été c onfiée à  une personne ou un servic e p réposé 
d©un étab lissement de santé ou d©un étab lissement soc ia l ou méd ic o-soc ia l dans les c ond itions 
p révues à  l©artic le 451, l©ac c omplissement des d iligenc es et ac tes graves p révus par le c ode de 
la  santé pub lique qui touc hent à  la  personne et dont la  liste est fixée par déc ret en Conseil 
d©Eta t est subordonné à  une autorisa tion spéc ia le du juge. Celui-c i peut déc ider, notamment 
s©il estime qu©il existe un c onflit d©intérêts, d©en c onfier la  c harge au subrogé c ura teur ou au 
subrogé tuteur, s©il a  été nommé, et, à  défaut, à  un c ura teur ou à  un tuteur ad  hoc  

Art 459-2 : La  personne p rotégée c hoisit le lieu de sa  résidenc e.  Elle entretient lib rement des 
rela tions personnelles avec  tout tiers, pa rent ou non. Elle a  le d roit d©être visitée et, le c as 
éc héant, hébergée par c eux-c i. 
En c as de d iffic ulté, le juge ou le c onseil de famille s©il a  été c onstitué sta tue.
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C- Définition des pouvoirs de mon mandataire pour ce qui c onc erne ma santé et 
ma prise en c harge soc ia le ou médico-soc ia le   
   

 

 

(Veuillez c oc hez la ou les options c hoisies et  les rec opier de votre main) 

 

����  option 1 : Mon manda ta ire exerc era  les missions que le c ode de la  santé pub lique 
et le c ode de l’ ac tion soc ia le et des familles c onfient au « représentant de la  
personne en tutelle ». (voir notic e jointe) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

����  option 2 : Mon manda ta ire exerc era  les missions que le c ode de la  santé pub lique 
et le c ode de l’ ac tion soc ia le et des familles c onfient à  la   
«  personne de c onfianc e ». (voir notic e jointe) 

 ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

����  option 3 : Mon manda ta ire n’exerc era  auc une des missions p révues pa r le c ode de 
la  santé pub lique et le c ode de l’ ac tion soc ia le et des familles. 

 

 
D- J’a joute les préc isions c omplémentaires suivantes, que je juge utiles, sur les c onditions 
de protec tion de ma personne (voir exemples en notic e jo inte)  

 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



 5 
VOUS DEVEZ SIGNER TOUTES LES PAGES  

 

 
222   ---    JE FAIS LE CHOIX D’UNE PROTECTION DE MON PATRIMOINE 

 

JJJeee    ddd ééé sssiiiggg nnneee    ccc ooo mmm mmm eee       mmm aaa nnnddd aaa tttaaa iii rrreee    ccc hhhaaa rrrggg ééé    ddd eee    lllaaa    ppp rrrooo ttteee ccc ttt iiiooo nnn   ddd eee    mmm ooo nnn   
ppp aaa tttrrriiimmm ooo iiinnneee    :::   

   

A- Identité du mandataire chargé de la protec tion de mon patrimoine :  

 

SI VOUS AVEZ DESIGNE UN MANDATAIRE POUR LA PROTECTION DE VOTRE PERSONNE, VOUS POUVEZ CHOISIR LE 

MEME MANDATAIRE POUR LA PROTECTION DE VOTRE PATRIMOINE. 

 

Madame   �                                       Mademoiselle   �                                        Monsieur   �      

Son nom de famille : _______________________________________________________________________ 

Son nom d ’usage (ex : nom marita l) : ______________________________________________________ 

Ses p rénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :   __________________________________________________ 
 

Lien de parenté (le c as éc héant) : _________________________________________________________ 

Sa  da te de na issanc e :  I__I__I__I__I__I__I__I__I           Son  lieu de na issanc e :  

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : ___________________________________________________ 

Pays : ______________________________________________________________________________________ 

Son  ad resse :   ______________________________________________________________________________ 

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : ________________________________________ 

Pays : ______________________________________________________________________________________ 
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B- Définition des pouvoirs de mon mandataire c hargé de la protec tion de mon 
patrimoine 
 

 (Veuillez c oc her l’option c hoisie et la   rec opier de votre main): 

����  option 1 : Mon manda ta ire veillera  à  mes intérêts pa trimoniaux et me représentera  
pour l’ administra tion de l’ensemble de mon  patrimoine :  

 ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

����  option 2 : Mon manda ta ire veillera  à  mes intérêts pa trimoniaux et me représentera  
exc lusivement pour l’ administra tion des biens suivants (à c ompléter) : 

 ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

Je souhaite a jouter les préc isions suivantes 

Mon manda ta ire veillera  sur mes animaux domestiques (p réc isez) :      
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

Préc isions c omplémenta ires que  vous souha itez apporter  (voir exemples en notic e 
jointe) : __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________
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333   ---       MODALITES D’EXECUTION DU MANDAT   :::   

   

A- INVENTAIRE DE MES BIENS 

 

A son entrée en fonc tion, le mandataire c hargé de la protec tion de mon 
patrimoine en dressera un inventaire. Il en assurera  l’ ac tua lisa tion au c ours du 
manda t.  

 

N.B. : Le manda ta ire c onservera  l’ inventa ire et ses ac tua lisa tions a insi que les 
p ièc es justific a tives, il sera  tenu de les p résenter au juge des tutelles ou au 
p roc ureur de la  Répub lique qui lui en fera it la  demande. 

S’ il quitte ses fonc tions, il devra  remettre c es doc uments à  la  personne qui lui 
suc c édera  dans la  mission de p rotec tion de mon pa trimoine.  

 

B-REMUNERATION DE MON OU DE MES MANDATAIRES 

1- Rémunération du mandataire c hargé de la protec tion de ma personne (veuillez 
c oc her l’option c hoisie) 

����  option 1 : Le manda ta ire c ha rgé de la  p rotec tion de ma personne ac c ep te de 
remp lir sa  mission gratuitement. 

 

����  option 2 : Le manda ta ire c ha rgé de la  p rotec tion de ma personne ne sera  pas 
rémunéré ma is, s’ il supporte des fra is et des c ha rges néc essa ires à  
l’ ac c omplissement de sa  mission, le remboursement de ses fra is se fera sur mon 
patrimoine sur justific atifs. 

 

����  option 3 : Le manda ta ire c ha rgé de la  p rotec tion de ma personne sera  
rémunéré a insi qu’ il suit : (c oc hez l’ op tion définissant le mode de rémunéra tion et fixez 
la  rémunéra tion de votre ma in) 

 ����  Une somme annuelle forfa ita ire de……………… _________________€ TTC 

          ����  Une somme mensuelle de…………………………. _________________€ TTC 

 ����  Une rémunéra tion fixée de la  faç on suivante : 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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2- Rémunération du  mandataire c hargé de la protec tion de mon patrimoine 
(Veuillez c oc her l’option c hoisie) : 

 

����  option 1 : Le manda ta ire c ha rgé de la  p rotec tion de mon pa trimoine  ac c ep te 
de remp lir sa  mission gratuitement. 

 

����  option 2 : Le manda ta ire c ha rgé de la  p rotec tion de mon pa trimoine ne sera  
pas rémunéré ma is, s’ il supporte des fra is et des c ha rges  néc essa ires à  
l’ ac c omplissement de sa  mission, le remboursement de ses fra is se fera sur mon 
patrimoine sur justific atifs. 

 

����  option 3 : Le manda ta ire c ha rgé de la  p rotec tion de mon pa trimoine sera  
rémunéré a insi qu’ il suit : (c oc hez l’ op tion définissant le mode de rémunéra tion et fixez 
la  rémunéra tion de votre ma in) 

 

 ����  Une somme annuelle forfa ita ire de………………._________________€ TTC         
 ����  Une somme mensuelle de………………………….._________________€ TTC 

 ����  Une rémunéra tion fixée de la  faç on suivante : 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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444   ---          MODALITES DE CONTROLE DU MANDAT   :::   
 

A- CONTROLE DE L’ACTIVITE DU MANDATAIRE CHARGE DE LA PROTECTION DE MA 
PERSONNE   

 
 

Le manda ta ire c ha rgé de la  p rotec tion de ma personne rendra  c ompte pa r éc rit, au 

moins c haque année, de l’ ac c omplissement de sa  mission, à  la  personne c hargée du 

c ontrôle de l’ exéc ution du manda t, que je désigne c i-dessous : 

�  je c hoisis et désigne  une  personne physique  (1)  

�  je désigne une personne mora le (en c e c as  a ller d irec tement au (2) ) 
 

1) ����  JE CHOISIS UNE PERSONNE PHYSIQUE  
         Je peux désigner toute personne de mon c hoix. 
 

Madame   �      Mademoiselle   �       Monsieur   �         

Son nom de famille : 

_____________________________________________________________________________________________ 

Son nom d ’usage (ex : nom marita l) : __________________________________________________________ 

Ses p rénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) : ______________________________________________________ 
 

Sa da te de na issanc e : I__I__I__I__I__I__I__I__I           Son  lieu de na issanc e :  

Code posta l : I__I__I__I__I__I Commune: ________________________________________________________ 

Pays : _________________________________________________________________________________________ 

Son  ad resse :   __________________________________________________________________________________ 
 

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : _______________________________________________________ 

Pays__________________________________________________________________________________________ 
 

2)  ����  JE CHOISIS UNE PERSONNE MORALE   
         Je peux désigner toute personne de mon c hoix. 

Dénomina tion : ______________________________________________________________________________ 

Forme jurid ique :______________________________________________________________________________ 

Nom et p rénom usuel de son rep résentant léga l :   ____________________________________________ 

Ad resse du siège soc ia l :______________________________________________________________________ 

Code posta l I__I__I__I__I__I Commune _________________________________________________________ 

Pays: ________________________________________________________________________________________
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B- CONTROLE DE L’ACTIVITE DU MANDATAIRE CHARGE DE LA PROTECTION DE MON 
PATRIMOINE  

 
  
 

Le mandata ire que j’ a i c ha rgé de la  p rotec tion de mon pa trimoine étab lira , c haque 
année, un c ompte de gestion qu’ il remettra  pour vérific a tion à  la  personne que je 
c hoisis et désigne c i-dessous.  
 
1. �  Je désigne la même personne physique ou la même personne morale pour 
c ontrôler l’ exéc ution des missions de p rotec tion de ma personne et de p rotec tion de 
mon pa trimoine c onfiées à  mon manda ta ire. 
 
2. �  Je désigne une personne physique pour c ontrôler l’ exéc ution de la  mission de 
p rotec tion de mon pa trimoine. 
Je peux désigner toute personne de mon c hoix. 
 
Madame   �         Mademoiselle   �         Monsieur   �     
Son nom de famille :__________________________________________________________________________ 

Son nom d ’usage (ex : nom marita l) : _________________________________________________________ 

Ses p rénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :   _____________________________________________________ 
 

Sa da te de na issanc e :  I__I__I__I__I__I__I__I__I           Son  lieu de na issanc e :  

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : _____________________________________________________ 

Pays : ________________________________________________________________________________________ 

Son  ad resse :   ________________________________________________________________________________ 

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : _____________________________________________________ 

Pays : ________________________________________________________________________________________ 
 

3. �  Je désigne une personne morale pour c ontrôler l’ exéc ution de la  mission de 
p rotec tion de mon pa trimoine. 
Je peux désigner toute personne de mon c hoix. 

Dénomina tion : _______________________________________________________________________________ 

Forme jurid ique :_______________________________________________________________________________ 

Nom et p rénom usuel de son rep résentant léga l : 
_______________________________________________________________________________________________   

Ad resse du siège soc ia l :________________________________________________________________________ 

Code posta l I__I__I__I__I__I  Commune __________________________________________________________ 

Pays : ____________________________________________________________________________________
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C- REMUNERATION DE LA OU DES PERSONNE(S) DESIGNEE(S) POUR  CONTRÔLER  L’ACTIVITE DU 
MANDATAIRE  

 

 Si vous avez désigné un c ontrôleur pour la  p rotec tion de votre personne et un c ontrôleur 
pour la  p rotec tion de votre pa trimoine, vous pouvez op ter de manière d ifférente pour la  
rémunéra tion de c hac un d ’eux 
 

1. Contrôle du mandat de protec tion de ma personne (c oc hez l’option c hoisie) : 

����  option 1 : le c ontrôleur de mon ou mes manda ta ire(s) ac c ep te de remp lir sa  
mission gratuitement. 

����  option 2 : le c ontrôleur de mon ou mes manda ta ire(s) ne sera  pas rémunéré 
ma is, s’ il supporte des fra is et des c ha rges néc essa ires à  l’ ac c omplissement de sa  
mission, le remboursement de ses fra is se fera sur mon patrimoine sur justific atifs. 

����  option 3 : le c ontrôleur de mon ou mes manda ta ires sera  rémunéré a insi qu’ il 
suit :(c oc hez l’ op tion définissant le mode de rémunéra tion et fixez la  rémunéra tion de 
votre ma in) 

 ����  Une somme annuelle forfa ita ire de………………._________________€ TTC          

 ����  Une somme mensuelle de………………………….._________________€ TTC 

 ����  Une rémunéra tion fixée de la  faç on suivante : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 

2. Contrôle du mandat de protec tion de mon patrimoine (veuillez c oc her l’option 

c hoisie) : 

����  option 1 : le c ontrôleur de mon ou mes  manda ta ire(s) ac c ep te de remp lir sa  
mission gratuitement. 

����  option 2 : le c ontrôleur de mon ou mes manda ta ire(s) ne sera  pas rémunéré 
ma is, s’ il supporte des fra is et des c ha rges  néc essa ires à  l’ ac c omplissement de sa  
mission, le remboursement de ses fra is se fera sur mon patrimoine sur justific atifs. 

����  option 3 : le c ontrôleur de mon ou mes manda ta ire(s) sera  rémunéré a insi qu’ il 
suit :(c oc hez l’ op tion définissant le mode de rémunéra tion et fixez la  rémunéra tion de 
votre ma in) 

 ����  Une somme annuelle forfa ita ire de………………._________________€ TTC          

 ����  Une somme mensuelle de………………………….._________________€ TTC 

 ����  Une rémunéra tion fixée de la  faç on suivante : 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



 12 
VOUS DEVEZ SIGNER TOUTES LES PAGES  

555---    SIGNATURES ET ACCEPTATIONS DU MANDAT 
 

A- SIGNATURE DU MANDANT 
 

J’appose ma signature sur le mandat, après avoir pris c onnaissanc e des 
informations c ontenues dans la notic e jointe, a insi que des paragraphes 
suivants : 
 

1°Je suis informé(e) que c e manda t p rendra  effet s’ il est p résenté au greffe du 
tribuna l d ’ instanc e de mon domic ile pa r mon ou mes manda ta ires, ac c ompagné 
d ’un c ertific a t méd ic a l émanant d ’un médec in insc rit sur  la  liste d ressée pa r le 
p roc ureur de la  Répub lique, et a ttestant de l’ a ltéra tion soit de mes fac ultés 
menta les, soit de mes fac ultés c orporelles, de na ture à  empêc her l’ expression de 
ma volonté. 
 

2°Je suis informé(e) que tant que le manda t n’a  pas été mis en œ uvre, je peux le 
mod ifier, en remp lissant un nouvel exempla ire du formula ire, ou le révoquer en 
notifiant c ette révoc a tion à  mon manda ta ire. Dans les deux c as, l’ anc ien 
formula ire doit être ba rré à  c haque page. 
 

3°Je rec onna is avoir p ris c onna issanc e du fa it que lorsque les forma lités p révues 
au pa ragraphe  1° c i-dessus auront été ac c omplies,  je ne pourra i p lus mod ifier ou 
révoquer moi-même le manda t, ma is je pourra i a lors m’ad resser au juge des 
tutelles de mon domic ile pour qu’ il se p rononc e si je c onteste sa  mise en œ uvre ou 
son exéc ution. 
 

4° Je suis informé(e) que je dois c onserver l’un des exemplaires orig inaux du 
p résent manda t et en remettre un exempla ire orig ina l à  c hac une des personnes 
désignées c omme manda ta ires c ha rgés de la  p rotec tion de ma personne et/ ou 
de mon pa trimoine et une c op ie à  c hac une des personnes désignées pour le 
c ontrôle de l’ exéc ution des manda ts de p rotec tion de ma personne et/ ou de 
mon pa trimoine. 
 

5°Je suis informé(e) que pour donner da te c erta ine à  c e manda t, je dois le fa ire 
enreg istrer à  la  Rec ette des impôts de mon domic ile. 
 

Mandat établi le _________________________________________________________________ 

à  : Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : ____________________________________________ 

Pays : ____________________________________________________________________________________ 

par :  Prénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :   _______________________________________________ 

Nom de famille :__________________________________________________________________________ 

Nom d ’usage (ex. nom marita l):________________________________________________________ 

VVVOOOTTTRRREEE   SSSIIIGGGNNNAAA TTTUUURRREEE :  
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Si je bénéfic ie d ’une c uratelle, mon c urateur doit c o-signer le mandat : 
 

Remplissez le pa ragraphe 1 si votre c ura teur est une personne physique ou le 
pa ragraphe 2  si votre c ura teur est une personne mora le.  
  
Assisté (e) de mon c urateur : 

 

1) Prénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :   _____________________________________ 

Nom de famille :____________________________________________________________ 

Nom d ’usage  : ____________________________________________________________ 

Domic ilié : _________________________________________________________________ 

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : ____________________________________ 

Pays : _____________________________________________________________________________ 

 

ou 

 2) Si mon c ura teur est une personne morale : 
 

Sa  dénomina tion :________________________________________________________ 

L’ad resse de son siège soc ia l :____________________________________________ 

Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : __________________________________ 

Pays : __________________________________________________________________________ 

Son représentant léga l qui signera  le p résent ac te : 

   Madame   �                             Mademoiselle   �                 Monsieur   � �

Prénom usuel :   _____________________________________________________________ 

Nom de famille :____________________________________________________________ 

Nom d ’usage :_____________________________________________________________ 

   SSSIIIGGG NNNAAA TTTUUURRREEE   DDDUUU   CCC UUURRRAAA TTTEEEUUURRR   :::    

FFFaaa iii ttt    llleee    ………………………………………………………………………………………………………………………………………ààà    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...   
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VOUS DEVEZ SIGNER TOUTES LES PAGES  

B- ACCEPTATION DU MANDAT DE PROTECTION FUTURE  
PAR LE MANDATAIRE CHARGE   DE LA PROTECTION DE LA PERSONNE DU 

MANDANT 

Je soussigné (e) 

Prénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :   ________________________________________ 
Nom de famille :____________________________________________________________ 
Nom d ’usage  : _____________________________________________________________ 
Adresse   : __________________________________________________________________ 
Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : _____________________________________ 
Pays : ______________________________________________________________________ 

 
Désigné (e) en qua lité de manda ta ire de p rotec tion future de la  personne  du mandant,  

 
Déc lare c e qui suit : 
 

1° Je rec onna is avoir p ris c onna issanc e du p résent manda t de p rotec tion future et de toutes les 
informations c onc ernant l’ étendue de mes ob liga tions et de mes devoirs, tels que fixés pa r les 
textes et rappelés dans la  notic e annexée au p résent formula ire. 

2° Je suis informé(e) de c e que je dois, pendant toute l’ exéc ution du manda t, d isposer de tous 
mes d roits c ivils et remp lir les c ond itions p révues pour les c harges tutéla ires fixées pa r le c ode 
c ivil et que je ne peux être déc hargé(e) de mes fonc tions de manda ta ire qu’avec  
l’ autorisa tion du juge des tutelles. 

3° Je suis informé(e) des c ond itions fixées pa r l’ a rtic le 483 du c ode c ivil, dans lesquelles le 
p résent manda t p rend  fin.  

Même après sa  mise à  exéc ution, il c essera , notamment, du fa it du rétab lissement des fac ultés 
personnelles du mandant, c onsta té à  la  demande de c e dernier ou du manda ta ire dans les 
formes p révues  à  l’ a rtic le 481 du même c ode. 

4° Je suis informé(e) que je dois c onserver un exemp la ire orig ina l du p résent manda t, qui 
m’aura  été remis. 
 
J’ac c epte le mandat qui m’est c onfié (rec op iez de votre ma in) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

FFFaaa iii ttt    llleee    ………………………………………………………………………………………………………………………………………ààà    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... ...    

SSSIIIGGG NNNAAA TTTUUURRREEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA TTTAAA IIIRRREEE   CCC HHHAAA RRRGGG EEE   DDDEEE   LLLAAA    PPPRRROOO TTTEEECCC TTTIIIOOO NNN   DDDEEE   LLLAAA    PPPEEERRRSSSOOO NNNNNNEEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA NNNTTT      

 

 

 

 



 15 
VOUS DEVEZ SIGNER TOUTES LES PAGES  

 

 

C- ACCEPTATION DU MANDAT DE PROTECTION FUTURE 
PAR LE MANDATAIRE CHARGE DE LA PROTECTION DU PATRIMOINE DU 

MANDANT : 
 

 

Je soussigné (e) 

Prénoms (dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :   __________________________________________________________________________________________________________________   
Nom de famille :___________________________________________________________ 
Nom d ’usage  : ____________________________________________________________ 
Adresse   : _________________________________________________________________ 
Code posta l : I__I__I__I__I__I  Commune : ____________________________________ 
Pays : ______________________________________________________________________ 
 
Désigné (e) en qua lité de manda ta ire de p rotec tion future du pa trimoine du 
mandant  

 
Déc lare c e qui suit : 
 

1° Je rec onna is avoir p ris c onna issanc e du p résent manda t de p rotec tion future, et de toutes 
les informations c onc ernant l’ étendue de mes ob liga tions et de mes devoirs, tels que fixés pa r 
les textes et rappelés dans la  notic e jointe au p résent formula ire. 

2° Je suis informé(e) de c e que je dois, pendant toute l’ exéc ution du manda t, d isposer de tous 
mes d roits c ivils et remp lir les c ond itions p révues pour les c harges tutéla ires fixées pa r le c ode 
c ivil et que je ne peux être déc hargé(e) de mes fonc tions de manda ta ire qu’avec  
l’ autorisa tion du juge des tutelles. 

3° Je suis informé(e) des c ond itions fixées pa r l’ a rtic le 483 du c ode c ivil, dans lesquelles le 
p résent manda t p rend  fin.  

Même après sa  mise à  exéc ution, il c essera , notamment, du fa it du rétab lissement des fac ultés 
personnelles du mandant, c onsta té à  la  demande de c e dernier ou du manda ta ire dans les 
formes p révues  à  l’ a rtic le 481 du même c ode. 

4° Je suis informé(e) que je dois c onserver un exemp la ire orig ina l du p résent manda t, qui 
m’aura  été remis. 
 
J’ac c epte le mandat qui m’est c onfié (rec op iez de votre ma in) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

FFFaaa iii ttt    llleee    ………………………………………………………………………………………………………………………………………ààà    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......    

SSSIIIGGG NNNAAA TTTUUURRREEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA TTTAAA IIIRRREEE   CCC HHHAAA RRRGGG EEE   DDDEEE   LLLAAA    PPPRRROOO TTTEEECCC TTTIIIOOO NNN   DDDUUU   PPPAAA TTTRRRIIIMMM OOO IIINNNEEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA NNNTTT      
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VOUS DEVEZ SIGNER TOUTES LES PAGES  

 
D- ACCEPTATION DE SA MISSION  

PAR LA PERSONNE DESIGNEE POUR LE CONTROLE 
DE L’ACTIVITE DU MANDATAIRE 

CHARGE DE LA PROTECTION DE LA PERSONNE DU MANDANT 
 

 

Je soussigné (e) 

Prénoms(dans l’ ord re de l’ éta t c ivil) :   _______________________________________ 
Nom de famille :___________________________________________________________ 
Nom d ’usage : ____________________________________________________________ 
Adresse   : ________________________________________________________________ 
Code posta l: I__I__I__I__I__I Commune : ____________________________________ 
Pays : _____________________________________________________________________ 
 

Coc hez l’option c orrespondant à votre situation  : 

�  Désigné (e) pour le c ontrôle de l’ ac tivité du manda ta ire de protec tion 
future de la  personne du mandant  
�  Représentant la  personne mora le désignée pour le c ontrôle de l’ ac tivité du  
manda ta ire de p rotec tion future de la  personne du mandant  

 

Déc lare c e qui suit : 

1° Je rec onna is avoir p ris c onna issanc e du p résent manda t de p rotec tion future, et de toutes 
les informations c onc ernant l’ étendue de mon c ontrôle rappelé dans la  notic e jointe.  

2° Je suis informé(e) des c ond itions fixées pa r l’ a rtic le 483 du c ode c ivil, dans lesquelles le 
p résent manda t p rend  fin.  

Même après sa  mise à  exéc ution, il c essera  notamment du fa it du rétab lissement des fac ultés 
personnelles du mandant, c onsta té à  la  demande de c e dernier ou du manda ta ire dans les 
formes p révues  à  l’ a rtic le 481 du même c ode. 

3° Je suis informé(e) que je dois rec evoir une c op ie du p résent manda t. 
 
J’ac c epte la mission de c ontrôle qui m’est c onfiée. (rec op iez de votre ma in) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

FFFaaa iii ttt    llleee    ………………………………………………………………………………………………………………………………………ààà    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......    

SSSIIIGGG NNNAAA TTTUUURRREEE   DDDEEE   LLLAAA    PPPEEERRRSSSOOO NNNNNNEEE   CCC HHHAAA RRRGGG EEEEEE   DDDUUU   CCC OOO NNNTTTRRROOO LLLEEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA TTTAAA IIIRRREEE   CCC HHHAAA RRRGGG EEE   DDDEEE   
PPPRRROOO TTTEEECCC TTTIIIOOO NNN   FFFUUUTTTUUURRREEE      DDDEEE   LLLAAA    PPPEEERRRSSSOOO NNNNNNEEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA NNNTTT   
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VOUS DEVEZ SIGNER TOUTES LES PAGES  

 

E- ACCEPTATION DE SA MISSION PAR LA PERSONNE DESIGNEE POUR LE 
CONTROLE   DE L’ACTIVITE DU MANDATAIRE CHARGE DE LA PROTECTION DU 

PATRIMOINE DU MANDANT 

Je soussigné (e) 

Prénoms(dans l’ ord re de l’ éta t c ivil ) :______________________________________ 
Nom de famille :__________________________________________________________ 
Nom d ’usage : ___________________________________________________________ 
Adresse   : ________________________________________________________________ 
Code posta l: I__I__I__I__I__I Commune : ____________________________________ 
Pays : ____________________________________________________________________ 
 

Coc hez l’option c orrespondant à votre situation  : 

�  Désigné(e) pour le c ontrôle de l’ ac tivité du manda ta ire de p rotec tion future 
du pa trimoine du mandant  
�  Représentant la  personne mora le désignée pour le c ontrôle de l’ ac tivité du  
manda ta ire de p rotec tion future du pa trimoine du mandant  

 

Déc lare c e qui suit : 

1° Je rec onna is avoir p ris c onna issanc e du p résent manda t de p rotec tion future, et de toutes 
les informations c onc ernant l’ étendue de mon c ontrôle rappelé dans la  notic e jointe. 

2° Je suis informé(e) des c ond itions fixées pa r l’ a rtic le 483 du c ode c ivil, dans lesquelles le 
p résent manda t p rend  fin.  

Même après sa  mise à  exéc ution, il c essera , notamment, du fa it du rétab lissement des fac ultés 
personnelles du mandant, c onsta té à  la  demande de c e dernier ou du manda ta ire dans les 
formes p révues  à  l’ a rtic le 481 du même c ode. 

3° Je suis informé(e) que je dois rec evoir une c op ie du p résent manda t. 
 
J’ac c epte la mission de c ontrôle qui m’est c onfiée. (rec op iez de votre ma in) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

FFFaaa iii ttt    llleee    ………………………………………………………………………………………………………………………………………ààà    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......    

 

SSSIIIGGG NNNAAA TTTUUURRREEE   DDDEEE   LLLAAA    PPPEEERRRSSSOOO NNNNNNEEE   CCC HHHAAA RRRGGG EEEEEE   DDDUUU   CCC OOO NNNTTTRRROOO LLLEEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA TTTAAA IIIRRREEE   CCC HHHAAA RRRGGG EEE   DDDEEE   
PPPRRROOO TTTEEECCC TTTIIIOOO NNN   FFFUUUTTTUUURRREEE      DDDUUU   PPPAAA TTTRRRIIIMMM OOO IIINNNEEE   DDDUUU   MMM AAA NNNDDDAAA NNNTTT   
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VOUS DEVEZ SIGNER TOUTES LES PAGES  

   

NNNOOO MMM BBBRRREEE   DDD’’’ EEEXXXEEEMMM PPPLLLAAA IIIRRREEESSS   OOO RRRIIIGGG IIINNNAAA UUUXXX   DDDUUU   PPPRRREEESSSEEENNNTTT   MMM AAA NNNDDDAAA TTT (l’insc rire en toutes lettres) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

   

 

Le présent mandat annule tout mandat de protec tion future fa it  antérieurement. 
Une fois mis en œuvre, il mettra fin à toute proc uration c onsentie à autrui, portant 

sur les éléments du patrimoine du mandant visés dans le présent mandat. 

 

   

   

DDDAAA TTTEEE   CCC EEERRRTTTAAA IIINNNEEE   DDDUUU   PPPRRREEESSSEEENNNTTT   MMM AAA NNNDDDAAA TTT   

ATTENTION : CETTE PARTIE EST A REMPLIR PAR LA RECETTE DES IMPOTS 

   

MMM eee nnn ttt iiiooo nnn       ddd ’’’ eee nnnrrreee ggg iiisssttt rrreee mmm eee nnn ttt    :::    

   

   

   

   

 


