Curateur public
. Représentation temporaire
Québec i i

Avis d’accomplissement de I'acte

1. ldentification de la personne représentée ‘
Numéro de dossier au Curateur public Date de naissance

Nom Prénom

2. ldentification du (de la) représentant(e) temporaire

Nom Prénom

Numéro de téléphone Lien avec la personne représentée

3. Description de I'acte accompli ‘

Date a laquelle I'acte a été accompli

Jour/Mois/Année :

Je, (prénom et nom du (de la) représentant(e) temporaire

en lettres détachées), en tant que représentant(e) temporaire de

(prénom et nom de la personne représentée en lettres

detachees), confirme avoir accompli I'acte décrit ci-haut.

Signature : Date :
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