
 

 

DEMANDE D’INVENTAIRE 

(merci de joindre à ce document l’éventuelle copie de l’ordonnance de protection) 

 

Coordonnés de l’organisme de tutelle/ou du tuteur désigné (joindre copie pièce d’identité) :  

Nom :  …………………………………………………………….    

Profession :  …………………………………………………………….                                              

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………    Adresse mail : …………………………………………………. 

 

Identité de la personne protégée (joindre copie pièce d’identité) :  

Nom :  …………………………………………………………          Prénom : ………………………………………………………. 

Né(e) le : ………./………./……….          à : ………………………………………..    nationalité : …………………………. 

Situation familiale :         Célibataire              Marié(e)              En couple              Veuf/veuve 

Situation patrimoniale de la personne protégée :   

 
    propriétaire                         locataire                     hébergée en institution spécialisée             

    Autre : ……………………………………….. 

 

Localisation des biens ou du mobilier à inventorier :  

Adresse 1 : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

……….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………… 

Adresse 2 : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

……….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………… 

Adresse 3 : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

……….………………………………………………………………….………………………………………………………………….……………… 

Coffre à la banque : ………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 



 

Constitution du logement :  (renseignements à titre préparatoire) 

CUISINE : 
Meublée / équipée :  

o Gazinière  
o Four à micro-ondes 
o Réfrigérateur  
o Congélateur  
o Lave-linge  
o Sèche-linge  
o Lot de vaisselle courante  
o Autres : …………………………………………… 

………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
 

SALLE A MANGER : 
Meublée :  

o Mobilier courant  
o Service vaisselle 
o Ménagère  
o Tableaux  
o Autres :  ……………………………………………… 

……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

SALON :  
 

o Bibliothèque / livres  
o Tableaux  
o Chaine Hifi  
o Mobilier courant  
o Meubles : ………………………………………. 

………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 

o Autres : …………………………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 

CHAMBRES :  
 
Chambre 1 :  

o Meublée  
o Mobilier de location  
o Mobilier courant  
o Tableau  
o Autres : …………………………………………….... 

……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

Chambre 2 :  
o Meublée  
o Mobilier de location  
o Mobilier courant  
o Tableau  
o Autres : …………………………………………….... 

……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 

CELLIER :  
o Vins  
o Autres : ……………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

GARAGE :  
o Véhicule :       roulant           non roulant  

               Kilométrage : ………………………………………. 
               Présence carte grise : ………………………….. 
 
 

 
ATELIER :  
 

o Matériel de bricolage  
o Matériel de jardinage  
o Autres : ……………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

 
BIENS DE VALEUR :  
 

o Bijoux : …………………………………………………. 
………………………………………………………………. 

o Montres : ……………………………………………… 
o Objets précieux : …………………………………… 

………………………………………………………………. 
o Armes à feu : ………………………………………… 
o Autres : …………………………………………………. 

………………………………………………………………. 
 


