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Association Tutélaire d’Ille & Vilaine – Tous droits réservés 

Nom : _____________________________  Prénom : ___________________________  
 
Date Jugement : __________ Type de mesure :  ________________ Tribunal : __________N° : ___ 
 

Objectifs de protection fixés par le Juge des tutelles : 
 
 
 
 
 
 
 

Constats et actions menées à l’ouverture ou dans DIPM N-1 : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attentes de la personne protégée Besoins identifiés par Délégué 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Objectifs de protection : 
 
� Aspect social :  
 
 
 
 
� Aspect financier et patrimonial : 
 
 
 
 
� Aspect administratif et juridique :  
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Association Tutélaire d’Ille & Vilaine – Tous droits réservés 

Objectifs spécifiques  Actions envisagées Personne 
concernée Délai / Fréquence Partenaire associé 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
Date : ……../……../………. 
Visa délégué 
Visa chef de service 
 
 

Date : ……../……../………. 
Visa majeur protégé (pour prise de connaissance et remise copie) 

 
 


