
Demande de gel de fonds à une institution financière 
 

Identification de l’institution financière 
Nom de l’institution financière : 
Adresse : Code postal : 
No de téléphone : 

 
Identification de la personne représentée 
Nom : 
Prénom : 
No de dossier au Curateur public : 

 
Demande du tuteur ou de la tutrice 

Afin de garantir l’accomplissement de mes obligations à titre de tuteur ou de tutrice de 

______________________________________________, je soussigné(e) ______________________________________________, 
 (prénom et nom de la personne représentée) (prénom et nom de la tutrice ou du tuteur) 

demande à l’institution financière nommée ci-dessus de ne pas se départir des placements que j’administre pour la personne ci-dessus 
et dont voici le détail : 

Nature du titre No du titre Valeur du titre Taux Date d’échéance 
aaaa-mm-jj 

     
     
     
     
     

Il est à noter que le gel de fonds porte sur   le capital seulement   le capital et les intérêts. 

Le gel de fonds demeurera en vigueur, malgré l’échéance du placement. 

L’autorisation écrite du conseil de tutelle sera requise pour mettre fin à cette entente, en tout ou en partie, à moins d’obtenir au préalable 
l’autorisation : 

 de la personne mineure devenue majeure ou de la personne représentée ayant obtenu la preuve de la fin de son inaptitude, 
confirmée par le jugement du tribunal (constat de mainlevée de la tutelle); 

      ou 

 des héritiers et héritières de la succession de la personne mineure ou de la personne majeure inapte, s'il y a lieu. 

S’il y a lieu, les placements à échéance seront remplacés par des valeurs mobilières de qualité similaire. Toutefois, l’institution désignée 
ci-dessus ne se porte aucunement garante du capital au compte, lequel peut fluctuer selon les variations du marché. 

Signature du tuteur ou de la tutrice : Date : 

___________________________________________________ ______________________ 
 aaaa-mm-jj 

c. c. : Le Curateur public du Québec rév. 2024-04 
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