M. ou Mme
Adresse :

Tel :

Email :

Adresse destinataire

Référence : RG n°
Obijet : révision de mesure de protection

Date :

Madame (ou Monsieur) le Juge des Tutelles,

Le jugement en date du ........... , prononceé par le Tribunal Judiciaire (ou de Proximité) de
.............. m’a confié I'exercice de la mesure de (tutelle /curatelle / mandat spécial) de M./
MMe ..o né(e)le ...oooeiiininannn. A

Je vous prie de trouver, ci-joint, un rapport en vue de la révision de la mesure de protection
de cette personne protégée qui arrive a échéance le .........

Je vous adresse également I'avis médical (ou I'expertise médicale) du Docteur ..................

Restant a votre disposition pour tout renseignement complémentaire dont vous auriez
besoin,

Veuillez agréer, Madame ou Monsieur le Juge, I'expression de mes salutations distinguées.

Signature

PJ : rapport de révision de mesure de protection & avis médical du Dr..............................



