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d’un mineur ou d’un majeur protégé 
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1. Complétez et signez les éléments ci-dessous si concerné
Identité du 2ème représentant légal

2. Rassemblez les pièces justificatives à joindre impérativement

	 Copie de la pièce d’identité du mineur / majeur protégé en cours de validité*

	 Copie de la pièce d’identité des 2 parents / du représentant légal en cours de validité*

	 Livret de famille pour le cas d’un mineur

	 Justificatif de domicile de moins de 3 mois**des parents 
	 RIB de l’enfant (le RIB des parents est accepté jusqu’aux 16 ans de l’enfant)

	 Ordonnance du tribunal désignant le représentant légal le cas échéant
	 Ordonnance du tribunal autorisant le placement des fonds par le représentant légal si tutelle

* Sont acceptés comme pièces d’identité : la carte d’identité (recto/verso), le passeport (page d’identité + page de signature) et le titre de séjour (recto/verso). 
** Sont acceptés comme justificatifs de domicile de moins de 3 mois : facture d’eau, d’électricité, de gaz, de téléphone, attestation d’assurance habitation. La
quittance de loyer et l’avis d’imposition sont valables toute la durée de l’exercice.

Nous pouvons être amenés à vous demander des informations et pièces complémentaires si l’analyse de votre 
dossier le justifie.

 

  Madame        Monsieur 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nom de jeune fille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . .    à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Département : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Secteur d’activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ou       Retraité(e)       Sans profession
Tél mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
US Person:   Oui      Non 		  Personne Politiquement Exposée :   Oui      Non 

Situation de famille

  Célibataire         Marié(e)         Pacsé(e)          Veuf(ve)         Divorcé(e)

Régime matrimonial

  Communauté réduite aux acquêts ou mariés sans contrat  	   Communauté de biens meubles et acquêts (sans contrat avant 1966)

  Communauté universelle                 Participation aux acquêts    Indivision ou pacsé(e) sans contrat avant 2007
  Séparation de biens ou pacsé(e) sans contrat depuis 2007     

Coordonnées

Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse fiscale (si différente) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du Représental légal 2
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