M. ou Mme 

Adresse :

Tel :

Email :

Adresse destinataire 

Référence : 

Objet :
demande de rapport médical

(révision d’une mesure de protection)

Date :

Docteur …………………..,

Le jugement en date du ……….. , prononcé par le Tribunal Judiciaire (ou de Proximité) de ………….. m’a confié l’exercice de la mesure de (tutelle /curatelle / mandat spécial)  de  M. / Mme ………………………………………….né(e) le ……………………à…………………………

Cette mesure de protection arrivant à son échéance le ………………., le juge des tutelles  demande que je lui adresse un rapport circonstancié (rédigé par mes soins), mon rapport devant être accompagné d’un avis médical (conformément à l’article 442 du Code Civil).

Aussi, je vous sollicite afin de bien vouloir compléter le certificat médical joint à ce courrier et de me le retourner dûment complété et signé. 

Je vous remercie pour votre collaboration afin que le juge des tutelles statue de manière avisée sur la situation de M. / Mme ………………………………………………………..

Votre demande d’honoraires est à joindre à votre envoi,

Veuillez agréer, Docteur ………., l'expression de mes salutations distinguées.

Signature

PJ : copie du jugement & certificat médical à compléter (un modèle de certificat médical vous est proposé dans nos modèles de courriers)

