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Justice de Paix du Canton de Binche

Avenue Charles Deliège, n°54

7130 BINCHE.

064/31.11.30

064/31.11.38

j.p.binche@just.fgov.be
[image: image4.wmf]


Référence du greffe : Rôle n°    

REPRESENTATION – ADMINISTRATION DES BIENS
Rapport sur la situation patrimoniale et les sources de revenus de la    personne protégée. (Article 499/6 al. 2 C.C.)
Administrateur : 
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Nom                     Prénom :      
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Ou raison sociale :

Domicile ou siège social :
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· [image: image9.wmf]

Date de l’ordonnance de désignation


[image: image10.wmf]


· Date de l’acceptation de la mission  
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· Date du présent rapport

· Nature des relations 
avec la personne protégée :
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· Tél : 
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· Courriel : 
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Personne protégée : 
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Nom :                       Prénom :      
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Date de naissance :
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Domicile :     
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Résidence :     
Personne de confiance (Le cas échéant : voir l’ordonnance de désignation).
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Nom :      Prénom :      
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Domicile ou résidence
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Tél.
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Courriel :      
Administrateur de la personne : 

(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 : 
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Courriel :      
A. SITUATION PATRIMONIALE.

a. ACTIF.

1. Patrimoine immobilier (Type : maison- appartement- entrepôt- garage- terrain, etc..: (préciser si le (les) immeubles est (sont) occupé(s) ou donné(s) en location, dans quelles conditions et par qui et renseigner les polices d’assurances en cours)

Nombre d’immeubles :[image: image1.wmf]


Immeuble 1.

	Type
	     


	Adresse
	     

	Etat du bien
	     


	Mode d’occupation
	     


	Police d’assurance
	     


Immeuble 2.
	Type
	     

	Adresse
	     

	Etat du bien
	     


	Mode d’occupation
	     


	Police d’assurance
	     


Immeuble 3.

	Type
	     

	Adresse
	     

	Etat du bien
	     

	Mode d’occupation
	     

	Police d’assurance
	     


        Immeuble 4.
	Type
	     

	Adresse
	     

	Etat du bien
	     


	Mode d’occupation
	     


	Police d’assurance
	     



     Patrimoine mobilier :

(Meubles meublants
 - avoirs bancaires
- placements divers...)

i. Avoirs bancaires.

	Intitulés
	Date de l’extrait
	Solde

	b.1.Avoirs en caisse (argent liquide)
	     
	

	Lieux où ils ont été trouvés
	     
	
	

	b.2.Compte(s)à vue
	     
	

	Nom de la banque
	Numéro du compte
	     
	

	
	
	     
	

	     
	
	     
	

	
	
	
	

	Sous-total b.2.
	
	

	b.3.Compte(s) épargne – livret(s)
	     
	

	Nom de la banque
	Numéro du compte
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	Sous-total b.3.
	
	

	b.4.Compte(s) titres
	     
	

	Nom de la banque
	Numéro du compte
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	Sous-total b.4.
	
	

	b.5. Comptes étrangers.
	     
	

	Nom de la banque
	Numéro du compte 
	
	En devise
	Converti  En €

	
	
	     
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	     
	
	

	Sous-total b.5.
	
	

	b.6. Placements divers.
	
	
	

	Nom de l’organisme
	Type de placement.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	b.7.Total général des avoirs.
	
	


Commentaires :      
ii. meubles meublants (description et, si possible estimation de la valeur - renseigner les polices d’assurances en cours.

	


2. ASSURANCES.
Outre les assurances déjà renseignées plus haut (patrimoine immobilier), renseigner tout type d’assurances, notamment les assurances-vie.

	Organisme(s) assureur(s)
	Type de contrat

	
	

	
	

	
	


b. PASSIF

(Dettes diverses, financements, emprunts, cartes de crédit etc.… préciser les coordonnées du (des)créancier(s) et, le cas échéant le(s) numéro(s) de contrat(s).

Crédits-emprunts divers.
	ORGANISME(S) PRÊTEUR(S)
	MONTANT(S) EMPRUNTE(S)
	MONTANT(S)RESTANT(S) DÛS

	
	
	

	
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Total :
	     
	     


Dettes fiscales :     
Autres dettes.

	Créanciers.
	Montant restant dû.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Commentaires:     
     
B. SOURCE(S) DE REVENU(S).

(Salaire, pension, allocations familiales, allocations de mutuelle, allocations de chômage, allocations de handicapé, revenu locatif, pension alimentaire etc … sur une base mensuelle)
	Organisme débiteur
	Montant mensuel
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Commentaires :     
TRANSMISSION DU RAPPORT.

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

 FORMCHECKBOX 
 La personne de confiance.

Commentaires :     
L’administrateur des biens déclare avoir établi de manière sincère et complète la description du patrimoine à 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 être portés à leur connaissance.

     
Fait à : 
Le :     


Signature de l’administrateur

A joindre :  

Les copies des extraits de comptes justifiant les montants renseignés au présent rapport ainsi que toutes pièces justificatives des revenus et du patrimoine 
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Visa du juge.





Cachet du greffe
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� Si possible joindre un inventaire – voir ci-dessous.


� Joindre la photocopie du dernier extrait de banque pour les comptes à vue et les comptes épargne belges et une attestation de la banque pour tous les autres avoirs.





� Vous pouvez joindre un inventaire du mobilier en annexe.
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