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 A Madame la Juge de Paix du Canton d’Ath 

  Place des capuchins 1, 3ème étage 

 7800 ATH 

 

REQUETE 

Autorisation spéciale (Art. 378/410 § 1 C.C.) – Mouvement bancaire 
 

Madame la Juge de Paix, 

 

Le(s) soussigné(s) : 

Nom : ...................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................  

Lieu et date de naissance : ..................................................................................................  

Domicile : ............................................................................................................................  

Numéro de registre national : .............................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................  

Tél :  .....................................................................................................................................  

 

ET: 

Nom : ...................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................  

Lieu et date de naissance : ..................................................................................................  

Domicile :  ...........................................................................................................................  

Numéro de registre national : .............................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................  

Tél: ... ...................................................................................................................................  
 

Le document doit être signé par les deux parents, dans le cas contraire l’autre parent sera convoqué afin de donner 

son avis, ce qui retardera la procédure. Si l’autre parent refuse de signer ou s’il est décédé, il faut néanmoins 

mentionner ses coordonnées de la manière la plus complète possible.  

 

Agissant respectivement en qualité de père* et de mère* et exerçant l’autorité 

parentale à l’égard de leur(s) enfant(s) : 

 

Nom : ...................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................  

Lieu et date de naissance : ..................................................................................................  

Domicile : ............................................................................................................................  

Numéro de registre national : .............................................................................................  
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Nom : ...................................................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................................................  

Lieu et date de naissance : ..................................................................................................  

Domicile : ............................................................................................................................  

Numéro de registre national : .............................................................................................  
 

Si d’autres enfants sont concernés, merci d’indiquer leurs coordonnées au verso et d’attirer notre attention par une 

flèche au bas de cette page. 

 

ont l’honneur de solliciter l’autorisation de transférer la somme de ……………………………… euros 

du compte bancaire portant le numéro ………………………….…………………… bloqué au nom du/des 

mineur(s) précité(s) vers le compte à vue portant le numéro …………………………..…………… ouvert : 

 au nom du/des mineur(s) précité(s) ; 

 au nom du/des parents(s) du/des mineur(s) précité(s) ; 

 

Pour le(s) motif(s) suivant(s) : 

 

 .........................................................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................................................  

 

A CES CAUSES, 

 

Plaise à Madame la Juge de Paix, de faire droit à la demande formulée ci-dessus. 

 

 

 

 Fait à ………………………………, le ………………. 

 

 

Signature(s) 

 

 


