ANNEXE 5
a Parrété royal du déterminant la forme et le contenu des modeles
de rapports et de comptabilité simplifiée pris en exécution des articles 498/3, § 4, 499/6, alinéa 5, et
499/14, § 4, du Code civil

REPRESENTATION - ADMINISTRATION DES BIENS
PREMIER RAPPORT

ART. 499/6, AL. 2, C.C.

Administrateur(s) des biens

NOIM, TAISON SOCIALE & 1vviirieiiee ettt ettt sre e e rie e e saeeerer b e s b et e sasessrae e e sbaeesbane e
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Domicile ou résidence, Si€2e SOCIAL & ...vvviiviirieeiiiniene
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NOM, TAISON SOCIALE & uviiiiiiiiieiiee ittt et e e st e e st eba e s e s ae e sabe e s srnresenbaeanes
PIéNOm 1 ... oo
Domicile ou résidence, Si€Ze SOCIAL : ...oevivirriiiiiiiiiiiii
Nature des relations (famille ou autre) avec la personne protégeée & ......occvinviviiiiiininiineininn
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Personne protégée

DDOIMIICILE & oeeeeeeeeeee e e e e eeeaeaeeees et e et et e b b e araasaaaasaaeeaaetaeetaereeararrnneans
RESIACIICE & evvveeeeeeeeeeee e et e ettt eeseseeeeeee e aeeseeettasassessssraaassesssarsrasseeesssssssaseessssrensansssnssnnrnns

Personne de confiance

(Mentionner «néant» s'iln'yena pas)
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Administrateur de la personne

(Mentionner «néant» s'iln'yena pas)

NOM, TAISON SOCIALE & eviiiiiiiei ettt e ser e s te s e sbeesabeesbeeesareeseneesntaessensessineaenns
PIENOIM @ ooeiiiiiiiiiiiiie s e e et e e et e et st ar b e b e aaaeaaeeeaeaeeeaeeeeeeaerteetrbarenaaeeas
Domicile ou résidence, Si€Ze SOCIAl:.....cociiriiiiiiiiiiiii
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JUSHICE dE PAIX QU & oooveiiiiieii ettt e e sttt e e e reeeesesaa s e s sbanesesbaas
Ordonnance de désignation du (date) © ..eoceeeveerireeeniniiiniiiii e e
NOAE IOLE I oottt ettt e e s te s et erb e e e esbe e s bt e s ere e st e e bn et enbaessabassbaessbaessannaeen




DESCRIPTION DU PATRIMOINE ET DES REVENUS DE LA PERSONNE PROTEGEE

I) Avoirs en caisse (argentliquide) L (A)
Licu O 1€S QVOIIS ONT E1E TIOUVES sevrrverecrssereereerresressressessssssssasessssssssssssssssssssssssssnssssasssssssses

000 IR NI EENeIE s Ittt rsitsttsrtterssateneescecert ettt ocirrtireenaereetetteieicirctintiorirtnosnretetsoroItsnanInrtrIneEnTIctsIIIS

IT) Avoirs en banque

Avoirs sur compte a vue (photocopie extrait de compte a annexer)

(Mentionner «néant» s'iln'yena pas)

Banque Numéro de compte Date extraits cpt Solde

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

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

Soustotal B (B)

Avoirs sur compte épargne (photocopie extrait de compte a annexer)

(Mentionner «néant» s'iln'yen a pas)

Banque Numéro de compte Date extraits cpt Solde

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

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

SoustotalC (©)

Avoirs sur compte titre (photocopie attestation organisme financier a annexer)

(Mentionner «néant » s'iln'yen a pas)

Banque Numéro de compte Date extraits cpt Solde

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

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

Sous totalD (D)

Avoirs sur comptes étrangers (photocopie attestation organisme financier a
annexer)

(Mentionner «néant» s'iln'yena pas)

Devise ($, £)  Banque Numéro de compte Date extraits cpt Solde en devise Evaluation en €

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

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

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

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

SoustotalE (E)

Total de Pavoir en fin de période (A+ B+ C+ D+ E) .ivcncvnvenrcvcccnncnsnnnns ()




Commentaire éventuel

00 60000000000000660500000000000000000000000ssesoettcitesottiariiicererressoerorcrosetocerrrsrrirccocnceersesseoresseonsresciesecssroceess
000 00006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000s0000er0rsoteccrscensrsssoses
$006006000808800000000006000000000000000000080sranertretitetiorrrriotseroseinetoseretsrsrrererreecooccostsoressreresrernsesssersecocesse
€6 800000000000000008000000000080000000080000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000cIIRIE0rtNIEIIOTIIINIIIIIEIEITS
€000006000000000000000600060000000000900000000sc0retistitentsseetsssesssssistostsetiessireereccccccerterrtocsrrsororssseincisiesssscssvone

T T T T T Ty Ty T Yy Y Y R R T R L 2]

III) Immeubles

(Mentionner « néant » s'il n'y en a pas ; ajouter éventuellement un descriptif en annexe si le formulaire ne suffisait pas)
Nombre : ........

Description
ALATESSE oottt e ettt e s bt e et et e ettt st a e san et e at e st e s b e e h e et st e s
Type d’immeuble (appartement, maison, terrain,u.) N
Etat de PImmeEUDIE.........ooiiieieiiecieeecit ettt
Mode d’ occupation (par la personne protégée, location, vide, le cas échéant indiquer le loyer)

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

Description
ATESSE oveeiiiireiieeiieette sttt e b e e b e ehbe e e b b s e b e re s
Type d’immeuble (appartement, maison, terrain,...) RN
Etat de PimmeEUDIC......occovveriieiiiririieeecrencei et
Mode d’ occupation (par la personne protégée, location, vide, le cas échéant indiquer le oner)

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

Description
ALESSE .veiuieiieitcieette sttt ettt e s e e eb e e s b reear s
Type d’immeuble (appartement, maison, terrain,...) t e e enieeeeeeeeeeeeteeteeteetarieteateetetttettesetetiensnetsransranans
Etat de IPIMmeEUDIe......ccveiiiiiiieiecciieiese e e
Mode d’ occupation (par la personne protégée, location, vide, le cas échéant indiquer le loyer)

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

IV) Autres avoirs mobiliers importants

(Mentionnez « néant » s'il n'y en a pas ; ajouter éventuellement un descriptif en annexe si le formulaire ne suffisait pas)
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V) Dettes

(Mentionner « néant » s'il n'y en a pas ; ajouter éventuellement un descriptif en annexe si le formulaire ne suffisait pas)

CIEAIL © oottt et se et e s et e st srae s s iie e e saess beesnaseeaeeabbeeibae e e rteanbreare
(s ) | A O OO OO OO UUPPPPPIPPt
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Découvert compte banque: ........ccccovvviiiiiiiiiiiiiii e
Découvert COMPLe DANQUE © ..eoovirriiieiiiiiiiiii i et
DEtte FISCALE © 1ovviirieiri ittt sttt ettt ens tbeese s e eab s
AULEE © oot e et e et e e e st s s sabe e e s s et e e e eeesias heessiieeseieseeeraeeeeenatreaaerees
AULTE & ottt et b e tee e e es e s sbb e e sbaeeenbneesabaesis seaeeabeeeieeeae e e e treeebe s

VI) Assurances

(Mentionner «néant » s'iln'yena pas)

6600000600 000000000000000800000000006800000000300000008000000000000000000tsrsresoentserceseiotertortariorsosieeteersesrssssssenssssssse
0000 000000000800000000000000000008000000080000000¢00000080000000000000000000000000000000TIRRIINEEIItcItiiIorsceniiscrtcstssserssrssre
$000000000080008000000000006600000080000060006060080000s000teterrasaerrortosesssssssntessocieseesesssssessseasssceeresesssssssnsesssses
8PS E0000800000000000u0Esre00080000000a00sarertettiontieIoenanorterrreotererrs0NtatieetitietiteetieetnetteeteeeserstrsesIssIssIIIIRSS
0000000000000 08000000000008600080000000000000606000000000000scttreteersonsusessesssosesssecsesceeseceoseesresrrsnrsetesessrsssssssssenss

P I T T T T T T T Ty Y Y L R R A A L L g A dd

VI) Revenus sur base mensuelle (pour les revenus annucls, convertir en montant mensuel)

REMUNGLALION © oovovvviviiieee ettt e eeiree e esrrrreeesessinvvrteesessesbenee eatesessisntesssssssrssnnenessssannres
TNdemnite MULUEILIE : ooooveeeiiiiee e sree eerbreeseareesseaneesessaaseessreees
Indemnité CHOMALE © .oovevvererirreieiieiee st aeereeresie et te e e
PONSION & eveeeeeeeeeeeeeeeee e eete e s sttt e etree e et e s eeesbeseeenbaeaeessbaeasstree eesesreessireeesairteeee s st e esaraees
POIISION © eveeeeeeeeee ettt sete e e sttt s esreesstreseesebeeesensbeeseaanraeaasbne eesebeeessraeesannteeenenareeseates
Allocation handiCape : ......c.ccvveirerininnrciiis e
Pension alIMENTAILE : ..cooovvvveiviiiieiieieeiiitrerieeeeiservrrereeaeasriiraee eeeeessosessesessssisssnneessssssunns
REVENUS LOCALITS ¢ .ovvveiieiiiiiiiiiie it ettt ree e e ssetvrre e e e s e e sesireee eeeeesssiereeeeesosisnnneessssssranes
Revenus fINAanciers (pargne, itres...)  vevveereeseeeneerreririenieiiieiiies tovesieessseesssesisesssesseesssanns
J AN 113 o< USRI

REMARQUES PARTICULIERES
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TRANSMISSION DU RAPPORT

L’administrateur des biens déclare avoir transmis le ......coovviiiiiiiiiiiiiii., un
exemplaire du rapport a :

- la personne protégée (obligatoirement, sauf dérogation expresse du juge de paix) ;
-la personne de confiance (obligatoirement si une personne de confiance a ¢t¢
désignée).

(Biffer la mention inutile)

SIGNATURE ET DECLARATION FINALE

L’administrateur des biens déclare avoir établi de maniere sincére et compléte la
description du patrimoine a gérer et avoir informé le juge de paix, la personne protégée
et le cas échéant la personne de confiance de tous les éléments qui doivent €tre portés a
leur connaissance.

Le(s) administrateur(s) des biens

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

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

.................................... (lieu), le(date) .............................................(signature)

REMARQUES
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