
Cour d’Appel de PAPEETE
Tribunal de Première Instance 
BP 101 - 98713 PAPEETE
F: 40.415.500 / 40.415.580

REQUETE AU JUGE DES ENFANTS
EN ASSISTANCE EDUCATIVE

Art.375 et suivants du code civil, Art 539 à 553-1 du Code de procédure civile de la Polynésie française

A adresser au service de l’accueil du Tribunal de P remière Instance de Papeete

DEMANDEUR
Nom : ................................................................
Prénom : ................................................................
Date de naissance : ................................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse géographique : .....................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ................................................................
Lien de parenté avec le /les enfants : ..........................................................................................

PÈRE (si n’est pas le demandeur)
Nom : ................................................................
Prénom : ................................................................
Date de naissance : ................................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse géographique : .....................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ................................................................

MÈRE (si n’est pas le demandeur)   
Nom : ................................................................
Prénom : ................................................................
Date de naissance : ................................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse géographique : .....................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ................................................................

LE OU LES ENFANTS CONCERNÉS
 Enfant 1 

Nom : ............................................................
Prénom : ................................................................
Date de naissance : ................................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse géographique : ....................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ................................................................

 Enfant 2 
Nom : ...........................................................
Prénom : ................................................................
Date de naissance : ................................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse géographique : ....................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ................................................................
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Enfant 3 
Nom : ..........................................................
Prénom : ................................................................
Date de naissance : ................................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse géographique : ....................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ................................................................

PERSONNE(S) AVEC QUI VIT LE (LES) ENFANT(S) SI CE N ’EST PAS LE DEMANDEUR OU UN DES 
DEUX PARENTS
Nom : ................................................................................................................................................
Prénom : ...........................................................................................................................................
Date de naissance : ...........................................................................................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse géographique :.......................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ................................................................
Lien de parenté avec le / les enfants : ...............................................................

DOCUMENTS À FOURNIR :  þ acte de naissance du/des enfants de moins de 3 mois.
            þ toutes pièces utiles au soutien de votre demande.

EXPOSÉ DE LA SITUATION DE DANGER DANS LAQUELLE SE T ROUVE LE/LES ENFANTS :

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Fait à .............................., le ....................................................................

Signature  


