[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal] [VILLE]
Paris, le 03/07/2026

Objet : Demande d'ouverture d'une mesure de curatelle

Madame, Monsieur le Juge des contentieux de la protection,

Je me permets de vous saisir en ma qualité de [votre lien avec la personne, par exemple frere, sceur, fils, fille, conjoint]
de [Nom et Prénom de la personne a protéger], né(e) le [date de naissance] et demeurant a [adresse compléte].

L'état de santé de [Nom et Prénom de la personne a protéger] s'est dégradé et se traduit par [décrivez les difficultés
constatées : pertes de mémoire, incapacité a gérer ses comptes, vulnérabilité face aux décisions importantes]. Elle
conserve une autonomie pour les actes de la vie courante, mais a besoin d'étre assistée pour les décisions les plus
engageantes. Une mesure de curatelle me parait donc nécessaire afin de protéger ses intéréts personnels et
patrimoniaux.

Cette situation a été constatée par [le médecin consulté ou le professionnel concerné], et un certificat médical
circonstancié a été établi par [Nom du médecin], inscrit sur la liste du procureur de la République, conformément a la
procédure en vigueur.

Je joins a la présente le formulaire de demande diment complété ainsi que les piéces suivantes : le certificat médical
circonstancié, les justificatifs d'identité et de domicile de [Nom et Prénom de la personne a protéger], la justification de
mon lien avec elle, et tout document utile a I'examen de cette requéte.

Je reste a votre disposition pour vous communiquer toute information complémentaire et pour me présenter a
l'audience que vous fixerez.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Juge des contentieux de la protection, I'expression de ma considération

distinguée.

[Prénom][NOM]

Signature



