m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informations relatives a la procédure d’inscription pour les particuliers (P)

Conformément aux articles 78, al. 2, n° 1, 78a de la loi fédérale relative au notariat (Bundesnotarordnung),
le Conseil fédéral du notariat allemand (Bundesnotarkammer) tient le Registre central des protections
futures (Zentrales Vorsorgeregister). Ce Registre sert & informer de maniére rapide et fiable les tribunaux
des tutelles sur les procurations ou dispositions existantes visant des mesures de protection future (man-
dats de protection future et dispositions pour le cas d’'une incapacité ultérieure, également en lien avec des
directives anticipées). Il est ainsi possible d’éviter des tutelles inutiles dans l'intérét des citoyennes et des
citoyens, de tenir compte au mieux de leurs souhaits et de ménager les ressources de la justice.

Procédure d’inscription

Linscription dans le Registre central des protections
futures ne remplace pas la délivrance d’'un mandat
de protection future, respectivement de dispositions
pour le cas d’une incapacité ultérieure ou de direc-
tives anticipées. Pour toute question juridique, veuil-
lez vous adresser a un notaire ou un avocat.

Si vous avez établi un document valable visant des
mesures de protection future, vous pouvez deman-
der l'inscription dans le Registre central des protec-
tions futures en utilisant le formulaire pour les parti-
culiers (formulaire « P ») par voie postale ou — a frais
réduits — en ligne (www.vorsorgeregister.de).

Il faut remplir un formulaire séparé pour chaque
mandant/disposant. Veuillez remplir la demande
lisiblement et intégralement. Tous les champs
obligatoires sont marqués d’un astérisque (*).
Veuillez envoyer la demande signée par la poste
a l'adresse suivante : ZVR, Postfach 08 01 51,
10001 Berlin. Ne nous envoyez en aucun cas le
document lui-méme !

Aprés réception de votre demande, le ZVR vous
fera parvenir une facture avec la fiche de controle
des données comportant les données saisies que
vous pourrez éventuellement encore corriger. L’en-
registrement définitif de votre document visant des
mesures de protection future est effectué aprés ré-
ception des droits d’inscription, de sorte que le do-
cument est accessible pour les juridictions compé-
tentes. A I'issue de la procédure, vous recevrez une
attestation de l'inscription et votre ZVR-Card.

Frais de I'inscription

L'inscription donne lieu a des droits pergus en fonc-
tion de la charge administrative. Les droits ne sont
dis qu’une seule fois et couvrent I'enregistrement
durable ainsi que la fourniture de renseignements
aux juridictions.

Les droits s’élevent a 16,00 EUR pour les demandes
d’inscription par voie postale. Si vous ne choisissez
pas le prélevement automatique, ils s’élevent a
18,50 EUR. Si plus d’'un mandataire est enregistré,
un montant de 3,00 EUR est d{ pour chaque man-
dataire supplémentaire. Pour les demandes d’ins-
cription en ligne, les droits de base sont réduits de
3,00 EUR et le montant pour chaque mandataire
supplémentaire est augmenté de 0,50 EUR.

Données relatives a la procuration/
disposition visant des mesures de protec-
tion future (numéros 1 a 4)

Numéro 1 : La mention de la date de la procura-
tion/disposition visant des mesures de protection
future est obligatoire.

Numéro 2 : Les indications concernant I'étendue du
mandat de protection future permettent au tribunal
des tutelles d’apprécier plus facilement et en temps
utile le contenu du mandat.

Téléphone: (0800) 3550500 (service d‘appel gratuit) » Fax: (030) 38386677

E-Mail: info@vorsorgeregister.de « Internet: www.vorsorgeregister.de
Postbank Berlin « IBAN: DE68100100100529940107 « BIC: PBNKDEFF


http://www.vorsorgeregister.de
mailto:info@vorsorgeregister.de
http://www.vorsorgeregister.de

La gestion du patrimoine implique le pouvoir
de disposer de biens, de contracter des enga-
gements ou d’agir dans le cadre de la gestion
du patrimoine a I'égard de juridictions, d’admi-
nistrations et d’autres organismes (également
publics). Dés lors que le mandat de protection
future doit étre transmis aux services du registre
foncier, il doit au moins revétir une certification
de signature. Il en va de méme si le mandat doit
étre déposé au registre du commerce. Un man-
dat en la forme notariée est nécessaire pour des
crédits a la consommation.

Les questions concernant les soins de santé
comprennent, par exemple, la consultation des
dossiers médicaux et le droit de visite. Confor-
mément a l'article 1904 al. 1er, 2 et 5 du code
civil allemand (BGB), I'autorisation du manda-
taire a consentir, a refuser ou a révoquer son
consentement a un examen de I'état de santé,
a des soins médicaux ou une intervention mé-
dicale dans certaines situations a risque doit
étre explicitement mentionnée dans le mandat.
Conformément a I'article 1906a al. 1er, 5, 1ére
phrase, du BGB le mandataire ne peut consen-
tir, contre la volonté ,naturelle’ du mandant, a
une mesure médicale que dans des conditions
trés strictes. Le consentement doit étre néces-
saire afin d’éviter pour le mandant un risque im-
minent et considérable pour la santé. |l présup-
pose en plus que ce pouvoir est expressément
compris dans le mandat. Conformément a I'ar-
ticle 1906a al. 4 et 5, 1ére phrase, du BGB, ceci
vaut également pour I'hospitalisation contre la
volonté du mandant si une mesure de contrainte
médicale entre en ligne de compte. En outre,
l‘autorisation du tribunal des tutelles est par
principe nécessaire au consentement aux me-
sures mentionnées ci-dessus.

Les questions en rapport avec la détermination
de la résidence d’une personne peuvent aussi
comprendre des mesures restrictives ou priva-
tives de liberté (par exemple un placement pri-
vatif de liberté ou une privation de liberté dans
un établissement, un foyer ou une autre institu-
tion au moyen de dispositifs mécaniques, médi-
caments ou d’'une autre maniére). Les pouvoirs
du mandataire de consentir a la place du man-
dant a une mesure privative ou restrictive de li-
berté (article 1906 al. 1er et 4 du BGB) doivent
toutefois étre mentionnés explicitement dans le
mandat. En outre, I'autorisation du tribunal des
tutelles est nécessaire a la décision du manda-
taire dans un tel cas.

Numéro 3 : En établissant des dispositions pour
le cas d’une incapacité ultérieure vous exercez
une influence sur le tuteur a désigner par un juge.
Vous pouvez également y exprimer des volontés
concernant I'organisation de votre vie sous tutelle.
Les directives anticipées permettent d’exprimer
des souhaits concernant le traitement médical pour
le cas ou votre état vous rend incapable de prendre
des décisions (par exemple en raison d’un coma).

Numéro 4 : Si besoin est, vous pouvez indiquer ici
le lieu ou le document visant des mesures de protec-
tion future est conservé. Merci de ne pas indiquer ici
des données a caractere personnel du mandataire
et/ou du tuteur proposé mais d’utiliser les rubriques
prévues a cet effet (numéros 20-30).

Données relatives au disposant / mandant
(numéros 5 a 16)

Veuillez indiquer vos données personnelles avec
une diligence particuliére. Elles sont indispen-
sables a la recherche ultérieure du document visant
des mesures de protection future.

Données relatives au mode de paiement
(numéros 15 a 19)

Si vous voulez régler les droits dis par préléve-
ment automatique, veuillez fournir les informations
nécessaires. Vous pouvez aussi payer sur facture.
Dans ce cas, un droit d’enregistrement supplé-
mentaire de 2,50 EUR est d0.

Données relatives au mandataire / tuteur
proposé (numéros 20 a 30)

Il est vivement recommandé de faire enregistrer les
mandataires / les tuteurs proposés afin de pouvoir
les joindre rapidement en cas d’urgence. Afin de
préserver le droit a « I'autodétermination informa-
tionnelle », chacune de vos personnes de confiance
est informée de I'enregistrement au Registre central
des protections futures et de son droit de demander
a tout moment la suppression des données.

En page 2 du formulaire « P », il est possible d’in-
diquer un mandataire respectivement un tuteur pro-
posé. Si vous souhaitez demander I'enregistrement
d’autres mandataires respectivement tuteurs propo-
sés, veuillez utiliser autant de fiches supplémen-
taires mandataires / tuteurs pour les particuliers
(formulaire « PZ »).



Modifications ultérieures

Veuillez utiliser pour toute modification ultérieure
I'attestation d’enregistrement en indiquant le numé-
ro du registre et de I'inscription communiqué. En
outre, le changement d’adresse éventuel d’'un man-
dataire ou tuteur proposé peut étre communiqué par
cette voie, mais les modifications ne sont en principe
acceptées que sur demande du mandant.

Si vous envisagez de révoquer votre mandat de
protection future vous devez en avertir votre manda-
taire et demander la restitution de I'expédition de la
procuration lui ayant été remise. La révocation peut
et devrait également étre notifiée au Registre central
des protections futures.



Datenformular fiir Privatpersonen
Formulaire de données pour les particuliers

Antrag auf Eintragung der bestehenden Vorsorgeurkunde
Demande d'inscription d’'une procuration/disposition visant des mesures de protection future existante

BUNDESNOTARKAMMER Bitte senden Sie das ausgeflilite und unterschrie-  Merci de nous envoyer le formulaire dGment rempli
ZENTRALES VORSORGEREGISTER | bene Formular per Post an die folgende Adresse et signé par courrier postal a 'adresse suivante :
zurlick: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51,
51, 10001 Berlin. Bitte senden Sie uns nicht die  Merci de ne pas nous envoyer le mandat de
Vorsorgevollmachtsurkunde selbst! protection future lui-méme !

Bitte Informationen beachten. Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.
Veuillez tenir compte des informations ci-apres. Les champs obligatoires sont marqués d’un astérisque (*).
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Daten der Vorsorgeurkunde | Données relatives a la procuration/disposition visant des mesures de protection future

1* Datum der Vorsorgeurkunde | Date de rédaction du document visant des mesures de protection future

2 Vollmacht zur Erledigung von | andat destiné a régler
[ Vermégensangelegenheiten | des questions patrimoniales

[0 Angelegenheiten der Gesundheitssorge | es questions de santé

[0 MaRnahmen nach § 1904 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 und § 1906a Absatz 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst

es mesures conformément a l'article 1904, al. 1er, 1ére phrase, et 2 et I'article 1906a al. 1er et 4 du code civil allemand (BGB) expressément comprises

[0 Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung | es questions relatives a la détermination du lieu de résidence

[OJ MaRnahmen nach § 1906 Absatz 1 und 4 BGB ausdrucklich umfasst| les mesures conformément a I'article 1906, al. 1er et 4 du BGB expressément comprises

O sonstigen personlichen Angelegenheiten | d’autres affaires personnelles

3 Vorsorgeurkunde enthalt Anordnungen oder Winsche | Le document visant des mesures de protection future comporte des instructions ou des desiderata
[ fir den Fall, dass das Betreuungsgericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfiigung) | pour le cas ot un tuteur est nommé par le tribunal des tutelles

(dispositions pour le cas d’une incapacité ultérieure)

[0 hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfiigung) | relatifs au type et a I'étendue des soins médicaux (directives anticipées)

4 Weitere Angaben (z.B. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde) | Autres informations (par ex. I'endroit ou le document est conservé)

Daten des Verfiigenden / Vollmachtsgebers | onnées relatives au disposant / mandant

5* Anrede | Titre de civilité 6  Titel | Titre universitaire
Herr | Monsieur Frau | Madame Professor | Professeur

7* Vorname(n) | Prénom(s)

8* Nachname | Nom de famille

9  Geburtsname | Nom de naissance

*

10

12 Land | Pays

Doktor | Docteur

Geburtsort | Lieu de naissance *11 Geburtsdatum | Date de naissance

13* Stralte | Rue *Hausnummer | Numéro

14 Adresszusatz | Complément d’adresse

15* Postleitzahl | Code postal ~ *Ort | Lieu

16 E-Mail-Adresse | Adresse e-mail




BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Nachname des Verfiigenden / Vollmachtgebers* | Nom de famille du disposant /

Geburtsdatum* | Date de naissance*

du mandant*

Seite | page
2

Zahlungsweise* | Mode de paiement*

17 IBAN|IBAN
19 Kontoinhaber | Titulaire du compte

Hiermit ermachtige ich die Bundesnotarkammer, Glaubiger-Identifi kationsnummer DE-
19REG00000101186, einmalig eine Zahlung von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug erfolgt unter einer individuellen Mandatsreferenz,
die mir mit Rechnungserstellung mitgeteilt werden wird.

ad

Lastschrift | Préléevement automatique

Uberweisung | Virement

18 BIC|BIC

Par la présente j'autorise le Conseil fédéral du Notariat allemand, identifiant créancier DE-
19REG00000101186, a effectuer un seul prélévement sur mon compte bancaire susmentionné.
Parallelement, je donne I'ordre a mon établissement de crédit de débiter mon compte du montant

di au Conseil fédéral du Notariat allemand. Dans les huit semaines a partir de la date du débit du
compte je peux demander le remboursement du montant débité. S’appliquent a cet effet les conditions
convenues avec mon établissement de crédit. Le prélevement s’effectue moyennant une référence de
mandat individuel qui m’est communiquée lors de I'établissement de la facture.

Ort, Datum | Lieu, date

Daten des | Données du Bevollmichtigten | mandataire

20* Anrede | Titre de civilité

Herr | Monsieur Frau | Madame

22* Vorname(n) | Prénom(s)

23* Nachname | Nom de famille

24 Geburtsname | Lieu de naissance

26 Land | Pays

27* Strake | Rue

28 Adresszusatz | Complément d’adresse

“Ort | Lieu

29* Postleitzahl | Code postal

30 Telefonnummer | Numéro de téléphone

Unterschrift des Kontoinhabers | Signature du titulaire du compte

vorgeschlagenen Betreuers | tuteur proposé

21 Titel | Titre universitaire

Professor | Professeur Doktor | Docteur

25 Geburtsdatum| Date de naissance

*Hausnummer | *Numéro

Ich - der Bevollméchtigte / vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.
Je soussigné accepte en ma qualité de mandataire / tuteur proposé que mes données soient inscrites.

<

Ort, Datum | Lieu, date

Unterschrift des Bevollméchtigten/vorgeschlagenen Betreuers (nicht zwingend erforderlich - siehe Informationen)

Signature du mandataire / du tuteur propose (La signature n’est pas obligatoire — cf. informations)

Ich - der Verfiigende / Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten. o
Je soussigné demande en ma qualité de disposant / mandant 'enregistrement des données précitées.

<

Ort, Datum | Lieu, date

Unterschrift des Verfiigenden / Vollmachtgebers* | Signature du disposant / du mandant*

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfallen hat die deutsche Fassung Vorrang.
En cas de divergences entre la version allemande et la version en langue étrangére ou en cas de doute, la version allemande fait foi.
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