Nom Prénom

En qualité de tuteur
Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone
courriel

Nom de l'organisme
Adresse
Code postal Ville

A Ville, le vendredi 10 janvier 2014

Personne protégée : Prénom NOM DU MAJEUR PROTEGE

Vos ref. : N° client/n°® adhérent

Objet : Mise sous protection d’un client/adherent

Madame, Monsieur

J'ai I'honneur de vous adresser I'ordonnance rendue le date de I'ordonnance de désignation me désignant
en qualité de tuteur de lien de parenté, monsieur Prénom NOM DU MAJEUR PROTEGE, dont les
références figurent en marge.

Je vous remercie de prendre bonne note de cette décision.
Par ailleurs, je vous serais reconnaissant(e) de veiller a faire parvenir toute correspondance la concernant,
sous le libellé suivant :
Monsieur NOM Prénom du majeur protégé
Sous Mesure de protection de NOM Prénom du tuteur
Adresse du tuteur

Je vous remercie de bien vouloir me rendre compte de la bonne exécution de ces instructions.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguées.
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