W TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE DE PAPEETE

MINISTERE DE LA JUSTICE ILE DE TAHITI

REQUETE AU JUGE AUX AFFAIRES FAMILIALES
DU TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE DE PAPEETE
EN DELEGATION DE L'EXERCICE DE LAUTORITE PARENTALE
(0]V)
EN PARTAGE DE L'EXERCICE DE LAUTORITE PARENTALE
(Art. 376 a 377-3 du C. civ., 555 a 563 du CPCPF)

Renseignements concernant le ou les parents demandeurs de la délégation/du partage de 1’autorité
parentale :

Requéte émanant (cochez la case correspondante) :
o du pére

o de la mere

o des deux parents

PARENT 1:

o Madame o Monsieur

- Nom de famille (nom de naissance) :

- Nom d’'usage (exemple : nom d’époux / d'épouse) :
- Prénoms :

-Date etlieude naissance :1__ I I I 1 I 1
a

- Numéro de DN (N° de CPS):

- Profession :

- Adresse (‘adresse géographique):

Codepostal I_ I __I__1__1_ I Commune:
- Boite postale : BP
- Adresse électronique (mail) :

- Numéros de téléphone : fixe : vini (mobile):

- Situation de famille :
O mariésd concubingl veuf(ve) divorce@d) sépafd(sglibataire

PARENT 2:

o Madame o Monsieur

- Nom de famille (nom de naissance) :

- Nom d’'usage (exemple : nom d’époux / d'épouse) :
- Prénoms :

- Date etlieude naissance :1__ | I I 1 I 1

a

- Numéro de DN (N° de CPS):



- Profession :
- Adresse (‘adresse géographique):

Codepostal I_ I __I__1__1_ I Commune:
- Boite postale : BP
- Adresse électronique (mail) :

- Numéros de téléphone : fixe : vini (mobile):

- Situation de famille :
O mariésd concubingl veuf(ve) divorce@d) sépafd(sglibataire

Renseignements concernant le ou les délégata{gs3onne qui va prendre ou qui a déja pris en
charge I'enfant) :

o Madame o Monsieur

- Nom de famille (nom de naissance) :

- Nom d’'usage (exemple : nom d’époux / d'épouse) :
- Prénoms :

- Date etlieude naissance :1__ | __ I I 1 I 1

a
- Numéro de DN (N° de CPS):

- Profession :

- Numéros de téléphone : fixe : vini (mobile):

- Situation de famille :
O mariésd concubingl veuf(ve) divorcé@) sépafd(sglibataire

et

o Madame o Monsieur

- Nom de famille (nom de naissance) :

- Nom d’'usage (exemple : nom d’époux / d'épouse) :
- Prénoms :

-Date etlieude naissance :1__ | __ I 1 1 01

a

- Numéro de DN (N° de CPS):

- Profession :

- Numéros de téléphone : fixe : vini (mobile):

- Situation de famille :
O mariésld concubingl veuf(ve) divorce@d) sépafd(sglibataire

- Adresse geographique du ou des délégataires :

Codepostal I_ I __I__1__1__I Commune:
- Boite postale : BP
- Adresse électronique (mail) :

- (éventuellement) Adresse temporaire actuelle :



Lien de parenté :

Y a-t-il un lien de famille entre le ou les parents et le ou les délégataires :

00 OUI (en ce cas, le préciser - ex. : les délégataires sont parents biologiques, frére ou soeur,
cousins... de la délégante) :

ONON

‘Identité(s) du ou des mineurs pour lesquels voitssféa demande :

PREMIER ENFANT

- Son nom de famille (nom de naissance) :

- Son (ses) prénom(s) :

-Ses date etlieude naissance :1__ I I 1 11 1 1 |

a

- Son adresse (a ne compléter que si elle estdditie de celle des parents) :
- Adresse :

-Codepostal I_ I __I__I__1__1 Commune

- L'enfant fait-il I’objeﬁ’un_e mesure d'assistanéducative ? : Oui  Non

DEUXIEME ENFANT

- Son nom de famille (hnom de naissance) :

- Son (ses) prénom(s) :

-Ses date etlieude naissance :1__ I | 1 11 1 1 |

a

- Son adresse (a ne compléter que si elle estdditie de celle des parents) :

-Codepostal I_ I __I__I__1__1 Commune
- L'enfant fait-il I'objet d’'une mesure d’assistanéducative ? : Oui Non

Type de délégation :

o Délégation_totalede I'exercice de l'autorité parentale(le ou les délégataires prend toutes les
décisions concernant I'enfant et est responsablkiide la place des parents qui ne peuvent plus
prendre de décisions pour leur enfant)

o Partage de I'exercice de l'autorité parentale(le ou les délégataires et le ou les parents peuven
prendre seuls les décisions relatifs aux actes lasie la vie quotidienne de I'enfant, comme par
exemple la signature du carnet scolaire ou une glbason chez le médecin traitant, et doivent
prendre tous ensemble les décisions importantesecnant I'enfant, comme par exemple une
opération chirurgicalg

o Délégation partielle de I'exercice de l'autorité parentale(le ou les délégataires prend les
décisions concernant l'enfant pour certains domsinemme par exemple pour la santé ou la



scolaritéa la place des parents qui ne peuvent plus preddrdécisions pour leur enfant sur ces
sujets) Quels sont les attributs de l'autorité parental@tdeous souhaitez déléguer I'exercice
(santé, autorisation d'un traitement médical, ¢éetrg droit de visite et d'hébergement, droit de
surveillance, éducation, scolarité, activités, miagons religieuses, etc. ) ? :

Motifs de la demande de délégation :

JLenfant, actuellement agé de ........ ans,

O réside chez le(s) délégataire(s) qui I'éleve(epuds :
— U la naissance
— W lagede........ ans.

0O ne réside pas déja chez le(s) délégataire(s)

\ Il s’agit d’une délégation d’autorité parentalevere d’adoption
o OUI
o NON

EXPLIQUER LES RAISONS DE LA DEMANDE DE DELEGATIONwWDE PARTAGE:

Pension alimentaire :

1 Vous demandez au juge de fixer une pension alarende :
.............................................. freanCFP par enfant et par mois

a la charge :
O du pere
0 de la mere
O des deux parents

"1 Vous ne demandez pas au juge de fixer une peabioantaire.



AVIS D'INFORMATION SUR L'AUDITION DE L'ENFANT (mine urs de 9 ans et +)

ARTICLE 388-1 DU CODE CIVIL : Dans toute procédure le concernant, le mineur capable de discernement
peut, sans préjudice des dispositions prévoyant son intervention ou son consentement, étre entendu par le
juge ou, lorsque son intérét le commande, par la personne que le juge désigne a cet effet.

Cette audition est de droit lorsque le mineur en fait la demande. Lorsque le mineur refuse d'étre entendu, le
juge apprécie le bien-fondé de ce refus. Il peut étre entendu seul, avec un avocat ou une personne de son
choix. Si ce choix n'apparait pas conforme a l'intérét du mineur, le juge peut procéder & la désignation d'une
autre personne.

L'audition du mineur ne lui confére pas la qualité de partie a la procédure.

Le juge s'assure que le mineur a été informé de son droit a étre entendu et a étre assisté par un avocat.

Faita........oooeeiiiiiiiiiiee, € . (date de la requéte)

Signature du (des) titulaire(s) de l'autorité parentale, deateur(s),

demandeur délégant demanderesse délégante

Signature de la (des) personne(s) acceptant la délégatipattage de I'exercice de l'autorité
parentale,

demandeur délégataire demanderesse délégataire

ATTENTION :
TOUTE REQUETE INCOMPLETE OU ILLISIBLE SERA REJETEE.




