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Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA JUSTICE

Décret n° 2007-1702 du 30 novembre 2007 relatif au modele
de mandat de protection future sous seing privé

NOR : JUSC0770948D

Le Premier ministre,
Sur le rapport de la garde des sceaux, ministre de la justice,

Vu le code civil, notamment 1’article 492 dans sa rédaction issue de la loi n° 2007-308 du 5 mars 2007 ;

Vu la loi n° 2007-308 du 5 mars 2007 portant réforme de la protection juridique des majeurs, notamment
le IIT de son article 45 ;

Le Conseil d’Etat (section de I’intérieur) entendu,

Décréte :

Art. 1e. — Lorsqu’il n’est pas contresigné par un avocat, le mandat de protection future sous seing privé
prévu par l'article 492 du code civil, dans sa rédaction issue de la loi du 5 mars 2007 susvisée, est établi
conformément au modele figurant en annexe au présent décret.

Art. 2. - Une notice d’information destinée a faciliter I’établissement du mandat est fixée par arrété du
garde des sceaux, ministre de la justice.

Elle comporte une mention liminaire, en caractére apparent, rappelant que le mandat de protection future ne
peut prendre effet que dans les conditions prévues au premier alinéa de ’article 481 du code civil, dans sa
rédaction issue de la loi du 5 mars 2007 susvisé€e, et qu’a compter, au plus tot, du 1 janvier 2009.

Art. 3. - La garde des sceaux, ministre de la justice, est chargée de I’exécution du présent décret, qui sera
publié au Journal officiel de la République frangaise.

Fait a Paris, le 30 novembre 2007.

Francois FILLON
Par le Premier ministre :

La garde des sceaux, ministre de la justice,
RacHIDA DATI

ANNEXE

E..

Libersé « Egalitd + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE @

Le mandat de protection future ne peut prendre effet que lorsqu’il est établi que le mandant ne peut plus
pourvoir seul a ses intéréts et a compter, au plus tot, du I janvier 2009.

MANDAT DE PROTECTION FUTURE
(Articles 477 a 488 et 492 a 494 du code civil)

Identité du mandant

Madame [] Mademoiselle [ ] Monsieur [ ]
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Mon nom de famille (A€ NAISSANCE) I ...ocoieviiuireiieeeieecireeee e eeeetre e e e eee et e e e e e eeeaaaeeeeeeeeeaareeeeeeeeeeasareeeeeeennnsreees
Mon nom d’usage (ex.: nom marital) : .............c...

Mes prénoms (dans 1’ordre de IEtat CIVIL) @ ..oooiiiiieiiiiiiecieee ettt ettt st e e saeesaeens
Ma date de naissance : [ I I N

MON [HEU d@ NMAISSANCE © .oeeeuvviieiiiiiieeeiieeeeeteeeeeiteeeeeetteeeeeteeeeeeaaeeeeetsseseesseeaeassssesasssseeeassseeeasseesanssseeeassseesasseeeensseeas
Code postal : O I

(@003111101011 [ HE SRRSO U UPPRRRRUURPPPP
Pays: ..o

La date du jugement de mon émancipation (Ie cas EChEANL) © .....ccveiiiiiiiiieiiieee e
IMIONE AATESSE & .eveeeiieeiie ettt ettt ettt ete e et eetee e bt eeteeesee e seeeasteeasseeasseesaseesaseeenseeanseeenseeesse e sseeanseeenseesnseesnseeenseeesaeenneas
Code postal : O I

L10) 1111111 T OSSR
Pays :

Je déclare ne pas bénéficier a ce jour d’une mesure de tutelle (recopiez cette phrase de votre main) : .....

Je sais que je peux choisir de protéger ma personne, mon patrimoine ou les deux a la fois.
1. Je fais le choix d’une protection de ma personne :
Je désigne comme mandataire chargé de la protection de ma personne :

A. — Identité du mandataire chargé de la protection de ma personne :

Madame [] Mademoiselle [ ] Monsieur [ ]

Son NomM de FAMILLE I ..ooeiiiiieeee ettt e et e e et e e e e e b e e e et e e e e ata e e eaataeeeettaaeeataeeeaabeeeaarres
Son nom d’usage (eX.: NOM MATILAL) I ..eoviiiiiiieitieiiet ettt ettt ettt et et e st e s tesatesatesatesaeesseesaeenaeens
Ses prénoms (dans 1’ordre de IEtat CIVIL) @ couiiiiiiiiiiiiiiee et ettt e st e st esbeeeas
Lien de parent€ (Ie cas €ChEANL) i ...cc.oiiiiiiiiieiieeee ettt e e et e et e et e e st e e s nbeesnbeeenbeeenseeenseeennes
Sa date de naissance : T I S I I I

SON TIEU A€ NMAISSAIICE I .uvvireeciiiieeiiieeesitieeesiteeestteeeesssteeaastreeesssaeeassseeeeasssaaesssssesanssseessssseseassssesssssssessssseesanssssesnnns
Code postal : (I

COMUINUIIE I ooviiiieiieeeeeteeeeetteeeeetteeeeeteeeeeetaeeeeetaeeeeeetseeeeaassaeeesssseeeaasseeeasssseeassseeeasssseeeassseeessssesanssseeassseseansaeeeesseeeans
Py S & et ettt e ettt e bt e e bt e e bt e e bt e hee e hte e eate e eateeeabe e e bt e sbeeebeeeaees
SOIN AATESSE © 1eeevvieeeiiieeeiiieeeeitteeestteeesitteeeastsaeeaastseeeassseaassseeaassssesassssssaasssessassssesassssesasssssesansssesasssssessssssesansssesasens
Code postal : (I

L10)011111 11 1T OO OO USSP
Py S & ettt ettt ettt e e h bttt e e b bt e e e h bttt e e a bt e e e e bttt e e ettt e e e bt te e e nbteeeeabaeeeeas

B. — Définition des pouvoirs du (ou des) mandataire(s) chargé(s) de la protection de ma personne :

Mon mandataire veillera sur ma personne selon les modalités fixées aux articles 457-1 a 459-2 du code civil,
dont j’ai pris connaissance et qui recevront obligatoirement application, sans dérogation possible :

Art. 457-1. — La personne protégée recoit de la personne chargée de sa protection, selon des modalités
adaptées a son état et sans préjudice des informations que les tiers sont tenus de Iui dispenser en vertu de la
loi, toutes informations sur sa situation personnelle, les actes concernés, leur utilité, leur degré d’urgence, leurs

effets et les conséquences d’un refus de sa part.

Art. 458. — Sous réserve des dispositions particulieres prévues par la loi, I’accomplissement des actes dont la
nature implique un consentement strictement personnel ne peut jamais donner lieu a assistance ou
représentation de la personne protégée. Sont réputés strictement personnels la déclaration de naissance d’un
enfant, sa reconnaissance, les actes de I’autorité parentale relatifs a la personne d’un enfant, la déclaration du
choix ou du changement du nom d’un enfant et le consentement donné a sa propre adoption ou a celle de son
enfant.

Art. 459. — Hors les cas prévus a l’article 458, la personne protégée prend seule les décisions relatives a sa
personne dans la mesure ol son état le permet.

Lorsque I’état de la personne protégée ne lui permet pas de prendre seule une décision personnelle éclairée,
le juge ou le conseil de famille s’il a été constitué peut prévoir qu’elle bénéficiera, pour 1’ensemble des actes
relatifs & sa personne ou ceux d’entre eux qu’il énumere, de l’assistance de la personne chargée de sa
protection. Au cas ou cette assistance ne suffirait pas, il peut, le cas échéant aprés 1’ouverture d’une mesure de
tutelle, autoriser le tuteur a représenter 1’intéressé.

La personne chargée de la protection du majeur peut prendre a I’égard de celui-ci les mesures de protection
strictement nécessaires pour mettre fin au danger que, du fait de son comportement, I’intéressé ferait courir a
lui-méme. Elle en informe sans délai le juge ou le conseil de famille s’il a été constitué.
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Toutefois, sauf urgence, la personne chargée de la protection du majeur ne peut, sans 1’autorisation du juge
ou du conseil de famille s’il a été constitué, prendre une décision ayant pour effet de porter gravement atteinte
a l'intégrité corporelle de la personne protégée ou a I'intimité de sa vie privée.

Art. 459-1. — L’application de la présente sous-section ne peut avoir pour effet de déroger aux dispositions
particulieres prévues par le code de la santé publique et le code de 1’action sociale et des familles prévoyant
I’intervention d’un représentant 1égal.

Toutefois, lorsque la mesure de protection a ét€ confiée a une personne ou un service préposé d’un
établissement de santé ou d’un établissement social ou médico-social dans les conditions prévues a 1’article 451,
I’accomplissement des diligences et actes graves prévus par le code de la santé publique qui touchent a la
personne et dont la liste est fixée par décret en Conseil d’Etat est subordonné a une autorisation spéciale du
juge. Celui-ci peut décider, notamment s’il estime qu’il existe un conflit d’intéréts, d’en confier la charge au

N

subrogé curateur ou au subrogé tuteur, s’il a été nommé, et, a défaut, a un curateur ou a un tuteur ad hoc.
Art. 459-2. — La personne protégée choisit le lieu de sa résidence. Elle entretient librement des relations

personnelles avec tout tiers, parent ou non. Elle a le droit d’étre visitée et, le cas échéant, hébergée par ceux-ci.
En cas de difficulté, le juge ou le conseil de famille s’il a été constitué statue.

C. — Définition des pouvoirs de mon mandataire pour ce qui concerne ma santé et ma prise en charge
sociale ou médico-sociale :
(Cochez la ou les options choisies et recopiez-les de votre main.)

[] Option 1 : mon mandataire exercera les missions que le code de la santé publique et le code de 1’action
sociale et des familles confient au « représentant de la personne en tutelle » (voir notice jointe) :

[] Option 2 : mon mandataire exercera les missions que le code de la santé publique et le code de I’action
sociale et des familles confient a la « personne de confiance » (voir notice jointe) :

[] Option 3 : mon mandataire n’exercera aucune des missions prévues par le code de la santé publique et le
code de I’action sociale et des familles.

D. — J'ajoute les précisions complémentaires suivantes, que je juge utiles, sur les conditions de protection
de ma personne (voir exemples en notice jointe) :

2. Je fais le choix d’une protection de mon patrimoine :
Je désigne comme mandataire chargé de la protection de mon patrimoine :

A. — Identité du mandataire chargé de la protection de mon patrimoine :
Si vous avez désigné un mandataire pour la protection de votre personne, vous pouvez choisir le méme
mandataire pour la protection de votre patrimoine.

Madame [ ] Mademoiselle [ ] Monsieur [ ]

Son NOM de FAMIIIE I .oooeiiiiieeiee e et e et e e et e e e ettbeeeetbaee e araeeaastbeeeasbaeeeanraaeeantraeeansraaeeanens
Son nom d’usage (€X.: NOM MATILAL) I ..ooieiiiiieiieiiee ettt ettt e st e st e s bee st e e seesaeesseesseeseenseenseenes
Ses prénoms (dans I’ordre de IEtat CIVIL) @ co.ioiiiiieiiiiieie ettt st sttt
Lien de parent€ (Ie cas €ChEANL) I ..occ.iiiiiiiiiiieiiieeee ettt e et e et e et e et e et eesnbeesnbeeenseesnseeenseeennes
Sa date de naissance : (T I I O

SON [IEU A€ NMAISSANCE © ..eevvviiieiiieeeeiiie e ettt e eeteeeeeetteeeeeteeeeeteeeeeeaaseeeaasseeeesssseseasssseeesssaeeeasssaeeasssseeassseseassseeeasseeanns
Code postal : I

COMUIUIE & ooiiiiiiiiiieee e e eeect et e e e e e eet ittt e e e e e eeetaaaaeeeeeeeaatasaseaaeeeaaansssaseeeaaassssasaeaeeeaassssassseeaeannsssssseeeeaanssasaeeeeesannsssneeeeens
Py S & ettt e bt e e e et e e e h bt e e e e bt e e e e a et e e eaab et e e e hbe e e e ettt e e e bbteeeaabteeeebteeeenbeeas
SON AATESSE  1eeevveeeeiiieeeiitteeeitteeestteeesittteeasstreeaassseeeassseaassssaeaassssesassssssaasssessasssseeassssesassssseeassssesssssssessssssesanssssesnsens
Code postal : L1

Commune :

Py S & ettt ettt e et e e bttt e e at et e e e b et e e e b bt e e e ettt e e et te e e ntteeeebaeeeeas

B. — Définition des pouvoirs de mon mandataire chargé de la protection de mon patrimoine :
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(Cochez I'option choisie et recopiez-la de votre main.)

[] Option 1 : mon mandataire veillera a mes intéréts patrimoniaux et me représentera pour 1’administration
de I’ensemble de mon patrimoine :

[] Option 2 : mon mandataire veillera & mes intéréts patrimoniaux et me représentera exclusivement pour
I’administration des biens suivants (a compléter) :

Je souhaite ajouter les précisions suivantes :
Mon mandataire veillera sur mes animaux domestiqUEs (PIECISEZ) © ..eevvveerruieriierrieenieenieesieesreeeieeesreeenieeenae

3. Modalités d’exécution du mandat :

A. — Inventaire de mes biens :

A son entrée en fonction, le mandataire chargé de la protection de mon patrimoine en dressera un inventaire.
Il en assurera I’actualisation au cours du mandat.

Nota. — Le mandataire conservera I’inventaire et ses actualisations ainsi que les pieces justificatives, il sera tenu
de les présenter au juge des tutelles ou au procureur de la République qui lui en ferait la demande.

S’il quitte ses fonctions, il devra remettre ces documents a la personne qui lui succédera dans la mission de
protection de mon patrimoine.

B. — Rémunération de mon ou de mes mandataires :
1. Rémunération du mandataire chargé de la protection de ma personne (cochez I’option choisie) :

[] Option 1: le mandataire chargé de la protection de ma personne accepte de remplir sa mission
gratuitement.

[] Option 2 : le mandataire chargé de la protection de ma personne ne sera pas rémunéré mais, s’il supporte
des frais et des charges nécessaires a I’accomplissement de sa mission, le remboursement de ces frais se fera
sur mon patrimoine sur justificatifs.

[ ] Option 3 : le mandataire chargé de la protection de ma personne sera rémunéré ainsi qu’il suit (cochez
I’option définissant le mode de rémunération et fixez la rémunération de votre main) :

[] Une somme annuelle fOrfaitaire de ...........ccoocooviiiiiiiiiiiiieeeeeeee et eve v € TTC

[] Une somme mensuelle de

[] Une rémunération fixée de la fagon suivante :

2. Rémunération du mandataire chargé de la protection de mon patrimoine (cochez I’option choisie) :

[] Option 1: le mandataire chargé de la protection de mon patrimoine accepte de remplir sa mission
gratuitement.

[] Option 2: le mandataire chargé de la protection de mon patrimoine ne sera pas rémunéré mais, s’il
supporte des frais et des charges nécessaires a I’accomplissement de sa mission, le remboursement de ces frais
se fera sur mon patrimoine sur justificatifs.

[] Option 3 : le mandataire chargé de la protection de mon patrimoine sera rémunéré ainsi qu’il suit (cochez
I’option définissant le mode de rémunération et fixez la rémunération de votre main) :

[] Une somme annuelle fOrfaitaire de ............cocooiioiiiiiiiiiiiieie ettt eve s € TTC
[] Une somme MENSUEIIE A .....ooovviiviiiieieciiieceieeeee ettt et e e et e et e et e e eaeeeenreeenreeenseeenreeennes € TTC

[ ] Une rémunération fixée de la fagon suivante :
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4. Modalités de controle du mandat :

A. — Contréle de l’activité du mandataire chargé de la protection de ma personne :

Le mandataire chargé de la protection de ma personne rendra compte par écrit, au moins chaque année, de
I’accomplissement de sa mission, a la personne chargée du contrdle de I’exécution du mandat, que je désigne
ci-dessous :

[] Je choisis et désigne une personne physique (1)

[] Je désigne une personne morale [en ce cas aller directement au (2)]
1. [] Je choisis une personne physique :

Je peux désigner toute personne de mon choix.

Madame [] Mademoiselle [] Monsieur []

Son NOM A TAMILIE I ..ooiiiiieieie ettt et ettt et et e et e et e e st e s st e eaeesseeeseesseesseesseesseesaeenseanseenseenee
Son nom d’usage (eX.: NOM MATTLAL) I ..eoiiiiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt st e satesatesatesbeesbeesbeens
Ses prénoms (dans 1'ordre de IEtat CIVIL) @ coouiiioiiiiiiieii e ettt sb e s e enaeesnbeesaneeens
Sa date de naissance : (I I O I O N

SON [HEU A& MAISSANCE I .eeruviiiiieiiieiiiteet et ee et e et e ettt ettt ettt e s st e e sas e e s abeeeabeesabteeabeeeasbeeasbeesnbeesaseesaseesaseesnsaeensneennseens
Code postal : (I

Commune :

Py S & ettt ettt e e h bt e e e bt e e e e h bt e e e a bt e e e e hb et e e aa bt e e e e abte e e e abteeseabteeeenbeeas
L0 4 T 16 TS PR
Code postal : O I

Commune :

Py S ettt e b et e e e ae e e e e hbte e e e bt eeeea bt ee e e bt e e e e ahbt e e e e bt e e e e bate e e bt eeeebteeeenraeas

2. [] Je choisis une personne morale :

Je peux désigner toute personne de mon choix.

DENOMINATION I .ttt ettt ettt a bttt ea bt ea b e sateshte s bt e ebeeeb e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt enbeenbeenbeenbeenteenbesntens
FOTME JUITAIGUE & oottt et ettt e e st e e sttt e s atee s bt e e bt e enbee e seeeseeeasbeeanseesnseesnseesnseesnseeenseeenneas
Nom et prénom usuel de son représentant [EZal 1 .......cccooiiiiiiiiiiiiiieeeee et e
AdIesse dU SIEZE SOCIAL 1 ..viiiuiiiiiieiie et ettt ettt ettt e b et e bt e e s et e e sateesateesabeesabeeebeeebaeenneeesateena
Code postal : (I

COMIUIIUINE 1ottt e e e a e ea bt ea bt e hbeehbesatesh b e shtesheesbeeebe e bt e bt em bt en bt enbeeabeenbeeabeea bt en bt esbeemtesmbesaaesbeesbaenseenne
Py S & ettt ettt e e h bt e e e bt e e e e h bt e e e a bt e e e e hb et e e aabt e e e e bt e e e e abtee e eabeeeeenbeeas

B. — Contréle de 'activité du mandataire chargé de la protection de mon patrimoine :

Le mandataire que j’ai chargé de la protection de mon patrimoine établira, chaque année, un compte de
gestion qu’il remettra pour vérification a la personne que je choisis et désigne ci-dessous.

1. [] Je désigne la méme personne physique ou la méme personne morale pour contrdler 1’exécution des
missions de protection de ma personne et de protection de mon patrimoine confiées a mon mandataire.

2. [[] Je désigne une personne physique pour contrdler ’exécution de la mission de protection de mon
patrimoine.

Je peux désigner toute personne de mon choix.

Madame [] Mademoiselle [] Monsieur []

Son NOM de FAMIILE I ..oviiiiiie ettt ettt ettt h ettt b et ne e
Son nom d’usage (eX.: NOM MATILAL) I c.ooiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et s nre e
Ses prénoms (dans 1’ordre de IEtat CIVIL) @ coouiiioiiieiiiieie ettt st e saeeesaeesnbeesneeens
Sa date de naissance : (T Y O S I

SON [HEU A MAISSANCE I .eevuvieiiiiiiieiiteeeit ettt e et e ettt e bt ettt e s st e e sabeesabeeeabeeeabeeaabeeeasteensbeeanbeesabeesaseesaseesasneennneennseens
Code postal : (I

COMIUIUIE ittt eat e e a bt ea b e ehbeea b e sabesa e e shtesbteabeesbe e bt e bt em bt eabeenbeeabeenbeeabeembeen bt embeeabesabesatesntesbnesbeenne

Pays : o
Son adresse :
Code postal :
COMIUIUIIE & ooiiiiiiiiiiiee e e ettt ee e e e e e ettt e e e e e e e attaeeeeeeeaaaaaaaeaeeeeeaaassssaseeeeaassssaaaseeeaanssssseaeeeaanssssseeeeesasssssaaeeeesanssneeaeens
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Py S 1 ettt ettt e e h bt e e e bt e e e e h bt e e e a bt e e e e ab et e e aa bttt e e btee e e abtee s ebeeeeenraeas

3. [] Je désigne une personne morale pour contrler I’exécution de la mission de protection de mon
patrimoine.

Je peux désigner toute personne de mon choix.

DENOMINATION I ..eoniiiiiiiieiietet ettt ettt st st sae e st e s bt et e e bt e bt et e et e e st e e bt ess e emneemnesanesanesanesunessnennnenne
FOIME JUITAIQUE © oottt ettt ettt et s h e s bt e sb e e s bt e sb e e s bt e bt e bt e bt e bt enbe e bt enbeenbeenbeenteenbeentens
Nom et prénom usuel de son représentant [EZal 1 .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeee et
Adresse dU SIEZE SOCIAL I ..eouiiiieiiei ettt sttt e st e st e bt et e e bt et e e st e e st e et e enbeenbeeateentesnteenteennenneens
Code postal : L0 1

COMIUMUIE ..ttt ettt ettt ettt ea bt ea bt e bt e eat e satesa et sheesbeesbeeebe e bt e bt em bt enteenbeenbeembeenbeeabeea bt eabeeabeeutessaesuaenbaenbeenne
Py S & ettt e et e e bt e e b te e bt e e h bt e e a bt e e bt e e b et e hte e hte e bt e e e bt e e bt e enbeeebeeeaees

C. — Rémunération de la (ou des) personne(s) designée(s) pour contrdler ’activité du mandataire :

Si vous avez désigné un contréleur pour la protection de votre personne et un controleur pour la protection
de votre patrimoine, vous pouvez opter de maniere différente pour la rémunération de chacun d’eux.

1. Controle du mandat de protection de ma personne (cochez 1’option choisie) :

[] Option 1: le contrdleur de mon (ou mes) mandataire(s) accepte de remplir sa mission gratuitement.

[ ] Option 2 : le contrdleur de mon (ou mes) mandataire(s) ne sera pas rémunéré mais, s’il supporte des frais
et des charges nécessaires a 1’accomplissement de sa mission, le remboursement de ses frais se fera sur mon
patrimoine sur justificatifs.

[] Option 3 : le controleur de mon (ou mes) mandataire(s) sera rémunéré ainsi qu’il suit (cochez 1’option
définissant le mode de rémunération et fixez la rémunération de votre main) :

[ ] Une somme annuelle fOrfaitaire de ...........cccooiiiiiiiiiiiiioiiiieeieceece ettt € TTC
[] Une somme MENSUEIIE € ......ocuiiiviiiiiiieeeeieee et et et et et e eae e aeeeteeeseeeaeeeseeaeeaneennes € TTC
[l Une rémunération fixée de la fagon suivante :

2. Contrdle du mandat de protection de mon patrimoine (cochez 1’option choisie) :

[] Option 1: le contrdleur de mon (ou mes) mandataire(s) accepte de remplir sa mission gratuitement.

[] Option 2 : le contrdleur de mon (ou mes) mandataire(s) ne sera pas rémunéré mais, s’il supporte des frais
et des charges nécessaires a 1’accomplissement de sa mission, le remboursement de ses frais se fera sur mon
patrimoine sur justificatifs.

[ ] Option 3 : le contrdoleur de mon (ou mes) mandataire(s) sera rémunéré ainsi qu’il suit (cochez I’option
définissant le mode de rémunération et fixez la rémunération de votre main) :

[[] Une somme annuelle forfaitaire de ..........cccooviiiiiiiiiieiiiiiiceecee et e e e ereeens € TTC
[] Une somme MENSUEIIE A ....ccviieuiiiiiiiiiieeeie ettt ettt e et e e tae e eareeetaeeeaveeeveeereeens € TTC
[] Une rémunération fixée de la fagon suivante :

5. Signatures et acceptations du mandat :

A. — Signature du mandant :

J appose ma signature sur le mandat, apres avoir pris connaissance des informations contenues dans la notice
jointe, ainsi que des paragraphes suivants :

1° Je suis informé(e) que ce mandat prendra effet s’il est présenté au greffe du tribunal d’instance de mon
domicile par mon ou mes mandataires, accompagné d’un certificat médical émanant d’un médecin inscrit sur la
liste dressée par le procureur de la République et attestant de 1’altération soit de mes facultés mentales, soit de
mes facultés corporelles, de nature a empécher I’expression de ma volonté.

20 Je suis informé(e) que, tant que le mandat n’a pas été mis en ceuvre, je peux le modifier, en remplissant
un nouvel exemplaire du formulaire, ou le révoquer en notifiant cette révocation a mon mandataire. Dans les
deux cas, I’ancien formulaire doit étre barré a chaque page.

3¢ Je reconnais avoir pris connaissance du fait que, lorsque les formalités prévues au paragraphe 1° ci-dessus
auront été accomplies, je ne pourrai plus modifier ou révoquer moi-méme le mandat, mais je pourrai alors
m’adresser au juge des tutelles de mon domicile pour qu’il se prononce si je conteste sa mise en ceuvre ou son
exécution.

4e Je suis informé(e) que je dois conserver ’'un des exemplaires originaux du présent mandat et en remettre
un exemplaire original a chacune des personnes désignées comme mandataires chargés de la protection de ma
personne et/ou de mon patrimoine et une copie a chacune des personnes désignées pour le contrdle de
I’exécution des mandats de protection de ma personne et/ou de mon patrimoine.
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5¢ Je suis informé(e) que, pour donner date certaine a ce mandat, je dois le faire enregistrer a la recette des
impOts de mon domicile.

Y T LA 721 o) O [OOSR
a:

Code postal : (I

COIMMIMUIIE I .oiiiiieeiieeiee ettt ettt e ettt e etteeeteeeateeesteeenssaessseessseesaseeasseeensseensseensse e sseeasseesssaeenseeenseeensseessaensseesnseesnseeenseeanses
Py S & e ettt ettt ettt e e a bttt e e bttt e e h ettt e e ab e e e e e b bt e e e et e e e e e bt te e s ntaeeeeabaeeeeas
par : prénoms (dans 1’ordre de 1'8tat CIVIL) @ ..ooiiiiiiiiiiii ettt
JA (0] B (S 1011 L OSSP
Nom d’usage (€X.: NOM MATTTAL) I ..ooiiiiiiiiiiiiieeie ettt ettt ettt et et e e e b et e eab e eatesabesbtesbaesbeenbeens
Votre signature :

Si je bénéficie d’une curatelle, mon curateur doit cosigner le mandat :

Remplissez le paragraphe 1 si votre curateur est une personne physique ou le paragraphe 2 si votre curateur
est une personne morale.

Assisté(e) de mon curateur :

1. Prénoms (dans 1’ordre de DEtat CIVIL) I oooviiiiiiiiiiiiiiii ettt et e e ette e e eeareeeeetaeeeeaaeeeeans
NOM de FAMILLE ¢ .ottt et e et e st e et e e bee e bt e e bte e abeeeateesabeesaseesnbeesnneeenseeanneas
INOIML A USAZE & wnveeniieiieiiete ettt ettt ettt ettt e at e e a bt eab e e st e ea b e eateeate s et e e bt e sbeeeb e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt enbeenbeenbeenbeenteenbesneens
DIOMUICTIE 1 ..ottt ettt e et e et e e bt e e bt e e st e e st e e e abeeea bt e eabeeeabteaasbeenbeeenbeeenbeeenbeeeabeeenneas
Code postal : (I

COMMIMUIIE I .oiieiiieiieeiie ettt ettt e ettt eeiteeebeeeaseeensaeensseensseessseeaaseeasseeanseeensseensse e sseeasseeesseeensaeanseeensseesseensseennseesnseesnseeanneas
Py S & ettt e bt e bt e e et e bt e e h bt e e bt e e a bt e e b et e bt e e hteeahbe e e bt e enbeeenbeeebeeenaees
ou

2. Si mon curateur est une personne morale :

Sa AENOMINATION I 1eitiiiiiieiie ettt ettt et e et e et e eteeeteeesateessseeasseessseeenseeenseeensseensseensseansseeasseeanseeenseeenssessseensseens
L’adresse de SON SIEZE SOCIAL © o.vieiiiiiieieeieeie ettt ettt e st et e et e e bt eteeaeesteenteenseenbeensesnsesnsesnsesneesnnasseans
Code postal : O I

L10] 1111111 TSR
Py S & ettt ettt bt e bt e e bt e e bt e e be e e e bt e e e ate e eate e e bt e sbeesbee e baeenbees
Son représentant 1égal qui signera le présent acte :

Madame [] Mademoiselle [ ] Monsieur []

o £ 0 T0) 1 T 1Y USSP
INOM e FAMIILE .ottt e e et e et e st e s teestee st e e st e seenseenseenseenseenseenseenseensesnsesnsesnsesnnanneans
INOINL A USAZE 1 eveeeiie ettt ettt e et e et e et e e bt e e bt e e tteeeateeeateesateeeaseesaseeanseeenseeenseeensaeensseessseesnsaesnseesnseesnseeenseeenneas
Fait 1€ .o A et
Signature du curateur :

B. — Acceptation du mandat de protection future par le mandataire chargé de la protection de la personne
du mandant :

Je soussigné(e)

Prénoms (dans 1’ordre de IEtat CIVIL) i ooviiiiiiiiiiieeie e et e et e e e et e e e e aae e e eeaaeeeeenree s
NOM e FAMILLE oottt s bt bbbt e s b e bt e b e e bt e bt et e embeesbeenteemteentesnneas
INOITL ATUSAEE 1 oottt ettt et e b e e bt e e s bt e e sat e e s abe e sab e e e ab e e e bt e e bt e e bee e bbeeebbeesabeesabeesabeesabeeebeeennees
ALATESSE & ettt ettt ettt ettt e h et h e e ae e sh e e b e bt bt e bt e bt e bt e bt e bt e R bt e bt e a bt ea bt enb e eateeateeaaesbteebnenbnene
Code postal : (I

L000) 010110111 1O OO PRSP STRT SRR VPRI
Py S & ettt ettt e ettt e e a bttt e e b et e e e h bttt e e ab et e e e b bt e e e ettt e e e bt e e e e nbteeeeabaeeeeas
Désigné(e) en qualité de mandataire de protection future de la personne du mandant,
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Déclare ce qui suit :

1° Je reconnais avoir pris connaissance du présent mandat de protection future et de toutes les informations
concernant I’étendue de mes obligations et de mes devoirs, tels que fixés par les textes et rappelés dans la
notice annexée au présent formulaire.

2° Je suis informé(e) de ce que je dois, pendant toute I’exécution du mandat, disposer de tous mes droits
civils et remplir les conditions prévues pour les charges tutélaires fixées par le code civil et que je ne peux étre
déchargé(e) de mes fonctions de mandataire qu’avec 1’autorisation du juge des tutelles.

3¢ Je suis informé(e) des conditions fixées par ’article 483 du code civil, dans lesquelles le présent mandat
prend fin.

Méme apres sa mise a exécution, il cessera, notamment, du fait du rétablissement des facultés personnelles
du mandant, constaté a la demande de ce dernier ou du mandataire dans les formes prévues a I’article 481 du
méme code.

4e Je suis informé(e) que je dois conserver un exemplaire original du présent mandat, qui m’aura été remis.
J’accepte le mandat qui m’est confié (recopiez de votre main).

Fait 1€ oo A e s s s
Signature du mandataire chargé de la protection de la personne du mandant :

C. — Acceptation du mandat de protection future par le mandataire chargé de la protection du patrimoine
du mandant :

Je soussigné(e)

Prénoms (dans 1’ordre de IELat CIVIL) I ooiiiiiiiiii ittt et e e et e e e ve e e e e tae e e eaaeeeeeavree s
Nom de famille :
INOIML A USAZE & wnveentieiietteitt ettt ettt ettt et e et ea b e e a bt eateeatesabeeatesate e et e ebeesbeeeb e e b e e bt e bt e bt e bt e bt e bt enbeenbeenbeenbeenteentesnbenn
AAUTESSE & ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt e ettt ettt et eea bt e et e e e abee e bt e ettt e ht e e nheeeab e e en bt e eabee e nte e nteeabeeenbeeenbeeenbeeenbeeennees
Code postal : (I

L010) 11111111 T OO UPRP
Py S o ettt ettt e bt e b et e be e e b et e bt e e ea et e e bt e e bt e s bt e s b e e b e e enees

Désigné(e) en qualité de mandataire de protection future du patrimoine du mandant
Déclare ce qui suit :

1° Je reconnais avoir pris connaissance du présent mandat de protection future, et de toutes les informations
concernant 1’étendue de mes obligations et de mes devoirs, tels que fixés par les textes et rappelés dans la
notice jointe au présent formulaire.

2° Je suis informé(e) de ce que je dois, pendant toute I’exécution du mandat, disposer de tous mes droits
civils et remplir les conditions prévues pour les charges tutélaires fixées par le code civil et que je ne peux étre
déchargé(e) de mes fonctions de mandataire qu’avec 1’autorisation du juge des tutelles.

3¢ Je suis informé(e) des conditions fixées par I’article 483 du code civil, dans lesquelles le présent mandat
prend fin.

Méme apres sa mise a exécution, il cessera, notamment, du fait du rétablissement des facultés personnelles
du mandant, constaté a la demande de ce dernier ou du mandataire dans les formes prévues a ’article 481 du
méme code.

40 Je suis informé(e) que je dois conserver un exemplaire original du présent mandat, qui m’aura été remis.

Jaccepte le mandat qui m’est confié (recopiez de votre main).

Fait 1€ ..o B e
Signature du mandataire chargé de la protection du patrimoine du mandant :

D. — Acceptation de sa mission par la personne désignée pour le contrdle de activité du mandataire
chargé de la protection de la personne du mandant :

Je soussigné(e)

Prénoms (dans 1’ordre de IEtat CIVIL) I cooiiiiiiiiii ittt e e et e e eete e e e e tae e e eeaaeeeeearree s
NOM de FAMIIIE 1 ..eeiiieieee ettt e et e e ettt e e ettt e e esataeeeesesaeeaasssaeeesssaeaassseeaasssseeasssseeeasssaeessseeas
INOIML A USAZE © wnveetieiietteette ettt ettt ettt et e st eat e e ateeateea b e eateeateeateeaee e bt e sbeeeb e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt enbeenbeenbeanbeenteenbeentean
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AAATESSE I ettt ettt ettt h et e a e eat e e bt e bt e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt et e e bt e a bt ea bt e st e eateeateebaeebteebnesbee e
Code postal : O I

COMUIIUINE 1ottt ettt ettt ettt et et e st ea b e e hb e ehteshbesateshtesbeeebeesbe e bt e bt en bt eabeen bt enbeenbeeabeenbeen bt eabesabesatesabesubesbaenbeenns
Py S & ettt ettt e ettt e e a bt e e e e bttt e e a bttt e bt e e e e b bt e e e et be e e e bt te e e ntteeeenaeeeeas
Cochez I’option correspondant a votre situation :

[] Désigné(e) pour le contrdle de 1’activité du mandataire de protection future de la personne du mandant.

[ ] Représentant la personne morale désignée pour le contréle de I’activité du mandataire de protection
future de la personne du mandant.

Déclare ce qui suit :

1° Je reconnais avoir pris connaissance du présent mandat de protection future, et de toutes les informations
concernant I’étendue de mon contrdle rappelé dans la notice jointe.

2° Je suis informé(e) des conditions fixées par I’article 483 du code civil, dans lesquelles le présent mandat
prend fin.

Méme apres sa mise a exécution, il cessera notamment du fait du rétablissement des facultés personnelles du
mandant, constaté a la demande de ce dernier ou du mandataire dans les formes prévues a ’article 481 du
méme code.

3¢ Je suis informé(e) que je dois recevoir une copie du présent mandat.
J’accepte la mission de contrdle qui m’est confiée (recopiez de votre main).

Signature de la personne chargée du contrdle du mandataire chargé de protection future de la personne du
mandant :

E. — Acceptation de sa mission par la personne désignée pour le contrdle de [’activité du mandataire
chargé de la protection du patrimoine du mandant :

Je soussigné(e)

Prénoms (dans 1’ordre de IEtat CIVIL) I ooiiiiiiiiiiiiiii ettt e et e e e et e e e e tre e e eeaaeeeeearaee s
NOM e FAMILLE oottt sttt s e s b e b e b e s bt e b e e sb e e b e e bt esbeembeesteenbeesneennennnens
INOITE ATUSAEE oottt ettt et b e e bt e e s at e e eat e e s atee s abeeeabeeeabee e beeebte e bteeeabeesateesabeesabeesabeeeabaeannees
AUTESSE © ettt ettt ettt ettt a e a e a e a bt a bt ea et eh et e h e e e bt e eh e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt et e e beenbeenbeentean
Code postal : (I

COMUMUINE I Lottt et ettt et ettt et e bt e bt e st e e e e aaeeaaeeaneeaae e it e sanesanesanesanesunesnnesnnens
Py S & ettt ettt e e h bt e e e e bt ee e e h bt e e eaabt et e e bttt e e aabb e e e e bbeee e abtee s enbeeeeenbeeas
Cochez I’option correspondant a votre situation :

[] Désigné(e) pour le contrdle de I’activité du mandataire de protection future du patrimoine du mandant.

[ ] Représentant la personne morale désignée pour le contréle de I’activité du mandataire de protection
future du patrimoine du mandant,

Déclare ce qui suit :
1° Je reconnais avoir pris connaissance du présent mandat de protection future, et de toutes les informations
concernant I’étendue de mon contrdle rappelé dans la notice jointe.

2° Je suis informé(e) des conditions fixées par I’article 483 du code civil, dans lesquelles le présent mandat
prend fin.

Méme apres sa mise a exécution, il cessera, notamment, du fait du rétablissement des facultés personnelles
du mandant, constaté a la demande de ce dernier ou du mandataire dans les formes prévues a ’article 481 du
méme code.

3¢ Je suis informé(e) que je dois recevoir une copie du présent mandat.
J’accepte la mission de controle qui m’est confiée (recopiez de votre main).
Fait 1€ .ooveiiieiiie e A ettt ettt ettt st sbeenbeens

Signature de la personne chargée du controle du mandataire chargé de protection future du patrimoine du
mandant :

Nombre d’exemplaires originaux du présent mandat (I’inscrire en toutes lettres) :

Le présent mandat annule tout mandat de protection future fait antérieurement une fois mis en ceuvre, il
mettra fin a toute procuration consentie a autrui, portant sur les événements du patrimoine du mandant visés
dans le présent mandat.



2 décembre 2007 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 7 sur 54

Date certaine du présent mandat :
Attention ! Cette partie est a remplir par la recette des impots.
Mention d’enregistrement :

Nota. — Vous devez signer toutes les pages.



