
Avertissement juridique
· Conservez une copie de votre lettre et de la quittance postale de votre envoi recommandé, pour vos dossiers.
· Veuillez noter que le contenu de ce document ainsi que les modèles fournis constituent une information juridique générale. Ils ne remplacent en aucun cas une consultation juridique personnalisée. La Mobilière et Protekta déclinent toute responsabilité quant au contenu de cette publication.

Informations juridiques complémentaires et solutions d’assurance adaptées :

Le guide juridique de la Mobilière 
Protection juridique pour particuliers
Calculateur de prime pour la protection juridique


Une entreprise de la Mobilière

[image: ]
Modèle-type de l’assurance de protection juridique privée Protekta 
Vous trouverez un modèle-type à la page suivante. Les champs surlignés en gris doivent être adaptés à votre situation spécifique.

Important : La page 1 sert uniquement d'information. Elle ne doit pas être imprimée ni utilisée. Vous pouvez simplement la supprimer.

D'autres questions sur le mandat pour cause d'inaptitude?
Consultez notre guide juridique: Établir un mandat pour cause d’inaptitude en Suisse




ATTENTION: ce document n’est valable que s’il est entièrement rédigé de votre main ou constitué en la forme authentique (par un notaire). Modèle de mandat pour cause d’inaptitude délivré à une seule ou un seul mandataire

MANDAT POUR CAUSE D’INAPTITUDE 

Votre nom et prénom 
Votre date de naissance, lieu d’origine / nationalité 
Votre adresse 

Pour le cas où je ne pourrais plus former ma volonté ou l’exprimer de manière compréhensible, que ce soit temporairement ou durablement (en cas d’incapacité de discernement), la personne suivante me représentera dans les domaines précisés ci-après: 

Mandataire: 

Nom, prénom 
Lien avec la mandante ou le mandant (p. ex. fille) 
Adresse 
Numéro de téléphone 

En cas d’empêchement ou de refus, la personne suivante me représentera: 

Nom, prénom 
Lien avec la mandante ou le mandant (p. ex. fils) 
Adresse 
Numéro de téléphone

 J’octroie un mandat complet aux personnes susmentionnées, c’est-à-dire: 

- assistance personnelle, y compris dans le domaine médical,
- gestion du patrimoine, 
- rapports juridiques avec des tiers.

Cela signifie concrètement: 
a) Prise de toutes les dispositions nécessaires pour ma santé et exercice des droits correspondants afin d’assurer un traitement et des soins optimaux. 
 
b) Gestion de mes affaires quotidiennes. 

c) Garantie de mes intérêts financiers, gestion de l’ensemble de mon patrimoine, prise de toutes les décisions et mesures y afférentes. 

d) Droit d’acquérir, de grever et de vendre toute propriété foncière et de requérir à cet effet les inscriptions correspondantes au registre foncier. 

e)  Droit de procéder à toute mesure et procédure nécessaire à l’exécution du mandat.

f) La ou le mandataire est en droit de s’adjoindre des personnes auxiliaires pour l’exécution du mandat. 

Je délie toutes les personnes soumises au secret professionnel de leur obligation de discrétion à l’égard du / de la mandataire (p. ex. les banques, les médecins et les fonctionnaires).  
 

Mes directives anticipées sont conservées auprès de: 

Nom, prénom 
Adresse 
Numéro de téléphone 

Ce mandat est soumis au droit suisse.

La ou le mandataire perçoit une indemnité de 30 francs par heure (plus les frais nécessaires dûment justifiés) pour le temps investi dans l’exécution du mandat. Ses visites non obligatoires à mon domicile, à l’home ou à l’hôpital ne sont pas indemnisées.

Je révoque tout mandat pour cause d’inaptitude établi antérieurement.  

Les directives anticipées du patient établies séparément prévalent sur le présent document.
 
Lieu, jour, mois, année
Signature
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