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Ensemble Vers 'Autonomie

Service mandataire judiciaire a la protection des majeurs

Mme/Monsieur XXXX

DE PROTECTION DES
MAJEURS

Ont participé a I'élaboration de ce support :

Mme DI GIOIA L., Mme DELAVAUD B., Mme ARGOUD S.,
Mme JACQUOT S., M.VOYEAUD Y., M.LALAUT P,
M.RICHAUD A. et Mme BILLAUD A.
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QU’EST-CE QUE LE DOCUMENT INDIVIDUEL DE PROTECTION DES MAJEURS ? A QUOI SERT-IL ?

Le Document Individuel de Protection des Majeurs — DIPM — sert a définir les objectifs généraux et personnalisés de votre mesure de

protection.
Ce document va vous permettre d’exprimer vos attentes et vos besoins.

Il est rempli en début de mesure et mis a jour chaque année avec vous.

Ce document comporte notamment :

» Une définition de votre mesure de protection et de ses objectifs ;

» Une explication de votre participation aux frais de gestion.

Date a laquelle le Document individuel de protection des majeurs est rempli © ...,

Ce document est complété avec vous.

[ ] Vous étes aidé par un membre de VOIre ENIOUIAGE & . .iiun . cvuu e eeet e ee e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e,

[] Si cela n’est pas possible, il est complété par le service E.V.A Tutelles.
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Ma situation

NOM de famille :
Prénom(s) :

Date de naissance :
Age : ans
Lieu de naissance :
Nationalité :

Je suis :

[ ] Célibataire
[ ] Marié(e)

[ ] Pacsé(e)
[ ] En couple
[ ] Divorcé(é)
[ ] Veuf/Veuve

Si j’ai des enfants, jindique leur nom, leur prénom et leur age :

Je suis :

[ ] Salarié(e)

[ | Demandeur d’emploi

[ ] Sans activité professionnelle
[ ] En stage, en formation

[] Retraité(e)

[ ] Autre
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m Mon entourage

M A T A I & | e et eeee et et eette——aueaateete et et eateetaeuaeaateeee et eateetaeatenneaateateeee et eateesseaseeateateeae et easeestenseaaeeateeeeeneseneenseaneaaneeteeeeeaeeanaenas

IMIES AIMIS [ IMIES VOTSINS & | oo eee e et et ee ettt eeeeeee et eeteeeeeeeeaeaseeseesaeaasesseeesesaaaeeeeesesaaseesaenseneaaeesesseeaasaaeeesseaeeaeeseesasaasaessenseseaaseseesasasaensensaaaseaen sesensesssensaanen

(ﬂ\f\ Mon lieu de vie

Je vis a domicile Je suis hébergé(e) Autre
[ ] Je suis locataire : L EN faMIle & et e
[ ] Je suis propriétaire : [ ] En famille d’aCCUBIl & ..oveeneee e, | T
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G Ma santé

[ ] IMON MEAECIN tTAITANT © | oot ee e oot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeeeeeeessessesss e ses s e s e sesses e se e e s s e e s eeseeeeeseseeesseseeeseesesseeeessrserserseenes

[ ] IMES AULIES SUIVIS MEBMICAUX © | ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseesessessestessessessessessessseseesaessesseseessessessesssessssessesssssessss s e s e s e s e sen e s e ses s e s s s eesaesesessessessessesere

L] MBS SOINS TN I IS & | oo oo e et ee oot eee e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseeeeeesessessessensan s s e s e s e e s s e s s e e ses s s s e s e s eeseeeeeseeereeeeeeeere

L AU & ettt e et et et e e e 222t a e s e A e s ee e ee e ea a2t s e e e e e e e e e e ee e e e en e eee et eeeere

J’ai désigné une personne de confiance: [ |Oui [ ]| Non J’ai rédigé des directives anticipées : [ |Oui [ | Non

'?ﬂ: Les professionnels qui m’entouréent / qui m’accompagnent

LI EAUCALEUI(S) © | ettt eeeeee e e e eee e e e e e ee e e ee s eee 2o eee e eee e et e e et see e et e s eetee s eeeee e eeeeee e eeeeee e enee e

LI ASSISTANT(R) SOCIAI(R) i | oottt eee et e e ee s e es e s e ses e e et e oot et see et ses s et

L AT A AOMICIIE 1 | ettt ettt ee et s ettt a et eet oot e e e e ee ettt eeeeet et e e e ettt e et eet et e e et re et s et retneteee e

IR T g =Y T= e L= =Y o= Y- KOOSO

L AULIE & et e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e et et e et aeteeteeteeseeseeseesees e e e e e e e e e eeeseaeeasea e s e e e e s e ee e s e e s r s renen
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Ma mesure de protection

Date du jugement :
Durée :
Tribunal : Tribunal judicaire de VILLE

Le cadre légal La curatelle renforcée

En curatelle renforcée, vous accomplissez seule les actes courants mais vous devez étre assisté de votre curateur pour les actes importants
(par exemple gérer votre argent, acheter une voiture, vendre une maison, accepter une succession...).

Le curateur gere sur un compte bancaire ouvert a votre nom vos revenus et il regle vos dépenses obligatoires (loyer, électricité, assurances,
impéts...).

Une fois les dépenses obligatoires réglées, vous disposez de ce qu’il reste selon le budget fixé avec votre curateur. C'est ce que I'on appelle
I'excédent de gestion. Vous pouvez accéder a cet argent, selon un rythme défini avec votre curateur, avec une carte bancaire, en allant au
guichet de votre banque ou aidé par un tiers.

Le juge fixe la durée de la mesure qui ne peut en principe pas aller au-dela de cing ans.

Les frais de gestion

La loi prévoit que la mesure de protection a un colt qui doit étre réglé, partiellement ou totalement, par la personne protégée.

D’aprées les informations que nous avons, le montant de votre participation est estimé a XXXX euros / mois.

Si je dois payer des frais de gestion, une facture me sera remise plus tard.

Les objectifs générauide votte mest@ire de protection

» Veiller au respect de vos droits et de vos libertés
» Vous transmettre régulierement une information claire sur votre situation
» Favoriser votre autonomie et préserver vos capacités
» Assurer la gestion de vos finances
» Vous remettre une somme disponible calculée en fonction de votre budget
> Favoriser des rencontres (visites) et des échanges réguliers (téléphone, mail, courrier) entre vous et notre service
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Mes attentes et mes besoins

V/0S DESOINS / VS PIOJBES ..ttt ettt ettt et ettt e ettt ettt ettt e et ettt e e ettt
G . Les actions a mener et 1eS MOYENS & ULIlISEI & ... ..o e eeen
[ ] Santé
V0OS DESOINS / VOS PIOJEES ...ttt ettt et ettt e ettt ettt et e ettt ettt ettt e e e e e e e e
4\
Les actions a mener et leS MOYENS A ULIlISEI ... .o e e e e
[ ] Logement




[ ] Patrimoine

V40T 1= T T FSR A0 N o] 0] =3 £ PP

[ ] Budget
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[V TS o= 01 SR A (o TS o] ] =3 PP

m [ ] Travail Les actions amener et 1eS MOYENS A ULIlISEr & ... ..o e e eaaenas

Y40 ISR oToTT o] | 4 LS AV 0 R ] {0 = T PP
l“o ................................................................................................................................................
%“' [ Loisirs Les actions amener et 1eS MOYENS A ULIlISEr & ... ..o e et aaeaas
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[ ] Autre

RV 0T 0TS0 SR A (o LS o] £ ] =3 PP

/-‘.
p&\, Signatures :

M/Mme

XXX

protégée)

(personne | Un/des membre(s) de votre | Mandataire Cadre de proximité
entourage
Nom, prénom :
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