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Justice de Paix du Canton de Binche

Avenue Charles Deliège,54

7130 BINCHE.

064/31.11.30
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Référence du greffe : Rôle n°    

REPRESENTATION – ADMINISTRATION DE LA PERSONNE.
Rapport sur le cadre de vie. (Article 499/6 al. 1ER C.C.)
Administrateur : 
[image: image11.wmf]
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Nom                     Prénom:      
[image: image13.wmf]


Ou raison sociale :
Domicile ou siège social :
[image: image14.wmf]


· [image: image15.wmf]

Date de l’ordonnance de désignation


[image: image16.wmf]


· Date de l’acceptation de la mission  
    
[image: image17.wmf]


· Date du présent rapport

· Nature des relations 
avec la personne protégée :
[image: image18.wmf]
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· Tél : 
[image: image20.wmf]


· Courriel : 

     
[image: image21.wmf]


Personne protégée: 
[image: image22.wmf]

[image: image23.wmf]


Nom:                       Prénom:      
[image: image24.wmf]


Date de naissance :
[image: image25.wmf]


Domicile   :     
[image: image26.wmf]


Résidence :     
Personne de confiance (Le cas échéant: voir l’ordonnance de désignation).
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Nom:      Prénom:      
[image: image29.wmf]

Domicile ou résidence
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Tél.
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Courriel:      
Administrateur des biens: 

(Le cas échéant: voir l’ordonnance de désignation).
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Nom:      Prénom:      
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Ou raison sociale :
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Domicile ou résidence
Ou siège social :
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Tél : 
[image: image37.wmf]


Courriel:      
Nature de la relation (famille ou autre) avec la personne protégée :
[image: image38.wmf]


Cadre de vie de la personne protégée.
La personne protégée :
 FORMCHECKBOX 
 vit en famille : [image: image1.wmf]


 FORMCHECKBOX 
 vit dans une institution 


Nom de l’institution :  [image: image2.wmf]



Adresse:  [image: image3.wmf]


 FORMCHECKBOX 
 vit seule.
 FORMCHECKBOX 
 La personne protégée travaille chez : [image: image4.wmf]


La personne protégée :

 FORMCHECKBOX 
 fréquente un centre de jour situé :[image: image5.wmf]

 
 FORMCHECKBOX 
 La personne protégée a besoin d’un encadrement spécifique (expliquer).
[image: image6.wmf]


Remarques particulières.
[image: image7.wmf]


TRANSMISSION DU RAPPORT.

L’administrateur de la personne déclare avoir transmis une copie du rapport à :
 FORMCHECKBOX 
 La personne protégée. (Sauf dispense expresse du juge de paix)

 FORMCHECKBOX 
 La personne de confiance.

[image: image39.wmf]

Commentaires :

L’administrateur des biens déclare avoir décrit de manière sincère et complète le cadre de vie de la personne à protéger et avoir informé le juge de paix, la personne protégée et, le cas échéant, la personne de confiance de tous les éléments qui doivent être portés à leur connaissance.

     
Fait à : 
Le :                                       Signature de l’administrateur
REMARQUES COMPLEMENTAIRES :
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Cachet du greffe
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