PROPOSITION DE BUDGET PREVISIONNEL ANNUEL

(& adresser au fribunal dinstance - service des tutelles avec linventaire de patrimoine}

A - LES RESSOURCES PREVISIONNELLES

Sallgire :

Pension de rentraite :

Penslon invalidité :

Pension alimentaire ;

Rente viagére :

Revenus locatifs :

Allocation adulte handicapé { AL AH. ) :

Allocations familicles :

Allocation logement ;

Allocation chémage :

Revenu minimum d'insertion { R.M.L ) :

Autres (précisez)

Montant des intéréts ou dividendes versés sur les compies

bancaires :

Vente d'un bien immobilier : [ ex : appartement, maison )

Remboursernents C.P.A.M. ou mutuelle ;

Autres [précises) |

A - TOTAL ANNUEL DES RESSOURCES PREVISIONNELLES :
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B - LES DEPENSES PREVISIONNELLES

Habillement :

Alimentation :

Loisirs - vacances ;

Frais médicoux :

Argent de poche:

Autres fprécisez] :

Lover:

frais d'hébergement :

Electricité :

Gaz:

Eaqu :

Téléphone :

Habitation :

Automobile :

Santé : f ex: mutveile )

Autres fprécisez) :

Aide ménagére :

Empioyé{e) de maison :

Autres [orécisez) :

Impdt sur les revenus :

Taxe d'habitation ;

Taxe fonciere ;

Redevance télévision :

Précisez la nature de I'emprunt et le nom de I'organisme
préteur:

B - TOTAL ANNUEL DES DEPENSES PREVISIONNELLES :
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C - LA BALANCE DU BUDGET PREVISIONNEL

TOTAL DES RESSOURCES PREVISIONNELLES (A) :

TOTAL DES DEPENSES PREVISIONNELLES (B) :

Solde:(A-B)

REQUETE A ADRESSER AU JUGE DES TUTELLES
{& remplir su vous souhaitez étre autorisé(e) & effectuer des préldévements ou des placements mensuels/annuels)
Compte tenu du budget prévisionnel ci-dessus, et de linventaire de patrimoine joint, je sollicite, en ma
qudlité de tuteur, l'autorisation de :

O placer la somme mensuelle/annuelle frayer ia mention inutile) de € du compte
{préciser la nature, le n° de cormnple, le nom de I'élablissement bancalre et de Ffagence)

ouvert au nom de la personne protégés surle(s) compte(s) suivant(s) ouvert au nom de la personne

protégée
(préciser la nature, le n° de compte, le nom de I'établissement bancaire et de l'agence)

] prélever la somme mensuelle/annuelle fraver la mention fnufﬂe} de € du compte
(préciser la nature, ie n° de compte, le nom de I'établissement bancaire ef de I'agence)

ouvert au nom de la personne protégée et (& remplir si nécessaire) la placer sur le(s) compte(s)

suivant(s) ouvert au nom de la personne protégée
{préciser la nature, le n® de compte, le nom de I'établissement bancaire et de 'agence)

en précisant gue le montant sollicité correspond {rayer la mention inufile) :

O & I'évaluation forfaitaire des dépenses d'habillement et de loisits de la personne protégée ;
O au déficit du budget mensuel/annuel ;
O autre:

Je prends note que je devrais justifier des opérations dans le compte de gestion annuel et gue je devrai
solliciter une nouvelle autorisation en cas de modification des sommes & placer ou & prélever, ainsi que des
comptes bancaires concernés.

Fait & e Signature
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