AUTORISATION D’OUVERTURE OU DE CLÔTURE DE COMPTE BANCAIRE (curatelle)

Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………………

Né(e) le ……………………………………… à ………………………………………………………

Domicilié(e) ……………………………………………………………………………………………

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

Bénéficiant d’une mesure de ………………………………………………………………………… 

par jugement du Tribunal d’Instance (ou de Proximité) de ………………………………………..

en date du ………………………………………………………………………………………………

autorise M. / Mme …………………………………………

agissant en qualité de ………………………………………………… à :

· ouvrir un compte à mon nom (indiquer le type de compte)……………… ………………….

auprès de l’organisme bancaire ……………………………………………………………..

· clôturer le compte n° ………………………………………………………………………….

auprès de l’organisme bancaire ……………………………………………………………..

Fait le ……………………………………. à …………………………………………………..

	Signature de la personne protégée

« lu et approuvé »


	Signature du représentant légal


