REPRESENTATION - ADMINISTRATION DES BIENS
RAPPORT PERIODIQUE

ART. 499/14, § 2, C.C.

Administrateur(s) des biens

NOM, ENOMINATION & ..evvviiiiiiiiiiieitee et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeseseesnnaasnereeeeeeeas
o441 10) 4o RS PSRRPP
Domicile ou résidence, SI€ZE SOCIAL © .......eeviiiiiieeiieeiie et
Nature des relations (famille ou autre) avec 1a personne protégeée : .......cccevvvvrvieerveereeereveennen.
1 R USSR

NOM, ENOMINATION & ..evvviiiiiiiiiiiecieee et eeee e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeeeessesnnaaseeeeeeeeeeas
Prenom @ et sttt
Domicile ou résidence, SI€ZE SOCIAL © .......eeviiiiiieeiieeiie et
Nature des relations (famille ou autre) avec 1a personne protégeée : .......cccevvvvrvveereeereeereeeennen.
<] OO RUPRUPORROPN

Personne protégée

N OINl © e e e e e e et eeeeeer it ———————————_
PrenOM o —————————————————————————aaaaaaaans
Date de NAISSANCE : ..eeoeeiiiiiiiiiieieeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesessssaaaaeseeeeeeeeessannnes
| D 1) 043 (o3 1 (=IO RTRRRERR
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Personne de confiance
(Mentionner «néant » s'iln'y en a pas)
N OINl © e e e e e e e e e e eeeeera———————————_
PrenOM o —————————————————————————aaaaaaaes
DOMICIIE OU TESIACIICE & ...ttt e e e e e et eeeeeeeeeseennnes
<] RO

Administrateur de la personne

(Mentionner «néant » s'iln'y en a pas)

NOM, ENOMINATION & ..evvviiiiiiiiiiiiceeee e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeeeseesnnaaaaereeeeeaeas
Prenom © e e e e e e e e e aaaaeeeeeaeanaas
Domicile ou résidence, SI€ZE SOCIAL: ......cc.eeiiiiiiiieeiieciie et e
L. & et e e e e e e e e ———aeeeaaaaaaas

JUSHICE A€ PaiX dU & oo
Ordonnance de désignation dU (date) @ ....cceeeeeeerieereeereeerieeree e e seeesreesaeesreeereeensee e

N A 1008 & e e e e e e e ————aa e e e e ————————

COMPTES ANNUELS DE GESTION DU (datc) «eevverrreennn. AU () ereveeeereerrernens



RESUME DE L’AVOIR DE LA PERSONNE PROTEGEE

- En début de période (reprise des totaux du rapport précédent)

Avoirs en caisse et en banque (total F, rubrique II rapport précédent) ................................... €(G)
Nombre d’immeubles (rubrique III rapport précédent) ..............................................................
Autres avoirs patrimoniaux importants (rubrique IV rapport précédent) «uvvesseessseessseessseessseeens €
Dettes (rubrique V rapport précédent) ...................................................................................... €

- A lissue de la période
I) Avoirs en caisse (A)
IT) Avoirs en banque

Avoirs sur compte a vue (photocopie extraits de compte a annexer)

(Mentionner «néant » s'iln'y en a pas)

Banque Numéro de compte Date extraits cpt Solde

Soustotal B (B)

Avoirs sur compte épargne (photocopie extraits de compte a annexer)

(Mentionner «néant » s'iln'y en a pas)

Banque Numéro de compte Date extraits cpt Solde

SoustotalC (©)

Avoirs sur compte titre (photocopie attestation organisme financier a annexer)

(Mentionner «néant » s'iln'y en a pas)

Banque Numéro de compte Date extraits cpt Solde

Soustotal D (D)




Avoirs sur comptes étrangers (photocopie attestation organisme financier a
annexer)

(Mentionner «néant » s'iln'y en a pas)

Devise ( $, £) Banque  Numéro de compte  Date extraits cpt Solde en devise Evaluation en €

SoustotalE (E)
Total de I’avoir en fin de période (A+ B+ C+ D +E) ..rcrvceercnccerccscnrccscnnneee (F)

Différence entre ’avoir financier en début de période et en fin de période
(G=-F)

Commentaire éventuel

III) Immeubles

(Mentionner «néant » s'il n'y en a pas ; ajouter éventuellement un descriptif en annexe si le formulaire ne suffisait pas)
Nombre : ........

Description
AATESSE ..
Type d’immeuble (appartement, maison, terrain,.“) e et eeeeeeeaeeneenenettentncaiancacenetnenanennanennenennentanenaenenne
Etat de 'IMmeUDIE ......c..cooiiiiiiiiiiic e
Mode d,OCCLlpatiOl'l (par la personne protégée, location, vide, le cas échéant indiquer le oner)

Description
AATESSE ..
Type d’immeuble (appartement, maison, terrain,.“) et eeeeeeeaeeneenenettenaneaianeacanetnentanenntnennenenneneanensnennn
Etat de 'IMmEUDIe ......c..coiiiiiiiiiiic e
Mode d,OCCLlpatiOl'l (par la personne protégée, location, vide, le cas échéant indiquer le loyer)

Description
ALATESSE vttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e et e e teea et —————————————————————
Type d’immeuble (appartement, maison, terrain,.“) et eeeeeeeaeeneenenettenancananeanenennenanennenennenesnenaanenasnenne
Etat de PIMMEUDIE ......cooiiiiiiiiieeeeeeeee et e e e er e e e e



Mode d’occupation (par la personne protégée, location, vide, le cas échéant indiquer le oner)

IV) Autres avoirs mobiliers importants
(Mentionner «néant » s'il n'y en a pas ; ajouter éventuellement un descriptif en annexe si le formulaire ne suffisait pas)

V) Dettes

(Mentionner «néant » s'il n'y en a pas ; ajouter éventuellement un descriptif en annexe si le formulaire ne suffisait pas)

[ < Te L SRR
CIEAIL & et e e eareee eeeeee e e eee e e e e e a———————
[ < Te L SRR
Découvert COMPLE DANQUE: ....ccveeriieeiieeiiesiieeiee e reesiies veeeteesseesseesseeeseesnseennns
Découvert COMPLE DANQUE © ..occvveeriieeiieeiieiiie et eeieereesiees veesreesseesseesseesseeenseennns
DEtE FISCALE & .ottt eeeee e e e —————a e e e eaaaas
J N 15 (I
J N 15 (I
J N 15 (I
J N 15 (I
TOtal des dettesS : .......ooooveeeeiiiiieeee e eeeerireeee e

ADMINISTRATION DES BIENS
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Manicre dont I’administrateur des biens a associé¢ la personne protégée et, le cas
¢chéant, son administrateur de la personne et la personne de confiance a 1’exercice de
sa mission et a tenu compte de leur opinion :

Conditions de vie matérielle de la personne protégée (seule, en famille, en maison de
repos, situations particuliéres,...) : veuillez indiquer si la situation a changé lors de la
période écoulée:




Le cas échéant la maniére dont I’administrateur des biens a tenu compte des
remarques que le juge de paix a formulées lors d’un rapport précédent :

Faits importants s’étant déroulés pendant la période écoulée (déménagement,
problémes médicaux importants, perte de revenus,...) :

de paix:




TRANSMISSION DU RAPPORT

L’administrateur des biens déclare avoir transmis le ..................coii un
exemplaire du présent rapport a :

-la personne protégée (obligatoirement, sauf dérogation expresse du juge de paix) ;
-la personne de confiance (obligatoirement si une personne de confiance a été
désignée) ;

-’administrateur de la personne (obligatoirement si un administrateur de la personne
a été désigné).

(Biffer la mention inutile)

SIGNATURE ET DECLARATION FINALE

L’administrateur des biens déclare avoir établi de manicre sincére et compléte le rapport
de gestion de I’administration des biens et avoir informé le juge de paix, la personne



protégée et le cas échéant la personne de confiance et I’administrateur de la personne
de tous les ¢léments de fait ou concernant la gestion qui doivent étre portés a leur
connaissance.

Le(s) administrateur(s) des biens

.................................... (lieu), le(date) (51gnature)

L€ (date) ............................................................ (signature)

RESERVES ET REMARQUES DONT L’ADMINISTRATEUR DOIT TENIR
COMPTE




ANNEXE : LISTE DES RECETTES ET DES DEPENSES

Enumérez toutes les recettes et dépenses par ordre de date ou renvoyez a un
décompte que vous aurez établi, ou a un listing de la banque.

Compte banque NO....cueiiieiiiiiiiiieiiiieiiiieiiieeieiesteseasssessssessssssssossssssnsssns

DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES



DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES
Report L



DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES
Report L



DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES



ANNEXE : LISTE DES RECETTES ET DES DEPENSES

Enumérez toutes les recettes et dépenses effectuées en numeéraire par ordre de
date.
CALSSE cuurrrenreirreisniisnecsttcsntessesssstesssnessseessssssssnesssnssssnssssnessssssssasssssssssnssssassssssssssesssasass

DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES



DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES
Report L



DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES
Report L



DATE EXTRAIT DEPENSE RECETTE COMMENTAIRES






