



COMMUNICATION

Mandat pour cause d’inaptitude

(art. 449c CCS et art. 8 lettre k ch. 1 OEC)

Au service de la population et des migrations - Autorité de surveillance de l’état civil 

Avenue de la Gare 39 - 1950 Sion

Par décision du ……………..………….…………, entrée en force le ………………...….…..………………,
l’Autorité de protection de l’adulte susmentionnée a constaté
que le mandat pour cause d’inaptitude établi le ………………………………….……………..… par 

Nom et prénoms
:
…………………………………………………………………

Originaire de
:
……………………………

Domicile
:
……………………………

Etat civil
:
……………………………

Né(e) le
:
……………………………

Fils/fille de
:
…………………………………………………………………

et de
:
…………………………………………………………………
est constitué valablement et déploie ses effets.

Lieu : …………………………………
Date : ………………………………………………





Pour l’Autorité de protection de l’adulte 






Le Greffier-juriste / La Greffière-juriste
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