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Renonciation à la charge de mandataire 

 

Par la présente, je renonce à ma charge de mandataire de _________________________________________. 
         nom du [de la] mandant[e] 

Je confirme avoir pourvu à mon propre remplacement en ayant avisé  _________________________________, 
                         nom du [de la] mandataire remplaçant[e] 

________________ mandataire désigné(e) (préciser l’ordre indiqué dans le mandat, si c’est le [la] premier[-ière], 
deuxième, troisième mandataire désigné[e]) pour me remplacer, qui accepte d’assumer cette charge, comme en 
témoigne son acte d’acceptation pour agir comme mandataire de ____________________________________ 

nom du [de la] mandant[e] 
(N. B. : Joindre l’acte d’acceptation à ce formulaire ainsi que l’acte de renonciation des autres mandataires 
prénommé(e)s dans le mandat qui auraient refusé la charge, s’il y a lieu.) 

Avant de transmettre ces documents, je me suis assuré(e) de respecter l’ensemble des modalités de 
remplacements édictées au mandat de protection de _____________________________________________, 

nom du [de la] mandant[e] 
lesquels sont l’expression de ses volontés en la matière. 
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 1. Identification de la personne représentée (mandant[e]) 
Numéro de dossier au Curateur public  
 

Date de naissance 

Nom Prénom 

Adresse Date du jugement 

 2. Identification du (de la) mandataire actuel(e) 
Nom  Prénom  

 

Mandat de protection 
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OU 

 

Par la présente, je renonce à ma charge de mandataire de __________________________________________ 
       nom du [de la] mandant[e] 

Je confirme avoir demandé l’ouverture d’une tutelle à l’égard de _____________________________________, 
nom du [de la] mandant[e] 

afin de pourvoir à sa représentation légale, à la suite de ma renonciation comme mandataire. Je comprends par 
ailleurs que je dois continuer d’agir comme son (sa) mandataire, tant qu’il n’y aura pas un jugement statuant sur 
la nomination d’un(e) tuteur(-trice) pour représenter légalement ______________________________________ 

nom du [de la] mandant[e] 
 

Le cas échéant, voici le nom du (de la) juriste mandaté(e) à cet effet et ses coordonnées : 

Nom du (de la) juriste : 

Coordonnées : 

 

 

Signature : _____________________________________       Date : _______________  
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