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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

A établir en trois exemplaires

TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE DE NOUMEA

rue de Metz -BP F4
98848 NOUMEA CEDEX

REQUETE
DEVANT LE JUGE AUX AFFAIRES FAMILIALES

CONCERNANT UN ENFANT NE HORS MARIAGE
LA DEMANDE OU LA MODIFICATION

D DE L'AUTORITE PARENTAL -FIXATION DE LA RESIDENCE

D Du DROIT DE VISITE ET D’HEBERGEMENT

D D'UNE CONTRIBUTION ALIMENTAIRE

CETTE REQUETE EST A ADRESSER SELON VOTRE LIEU DE RESIDENCE

Province sud

Province des Iles

Province Nord

Tribunal de premicre instance
BP F4
98848 NOUMEA
Tél : 27.93.50
Courriel :
accueil.tpi-noumea@)justice.fr

Section détachée de Lifou
BP 4 Wé
98820 LIFOU
Tél: 45.12.82
Courriel :
sd-lifou.tpi-noumea@)justice.fr

Section détachée de Koné
30, rue Lucien Allard
98860 KONE
Tél : 45.25.13
Courriel :
sd-kone.tpi-noumea@justice.fr

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR :

[0 Madame

[0 Monsieur

Nom:‘

Prénoms : ‘

Nom d’usage : ‘

Date et lieu de naissance : |

Nationalité : ‘

Profession : ‘

Adresse : ‘

Boite postale : ‘
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Code postal : [ ] Commune: [
Adresse électronique [ el
Votre numéro de téléphone: |

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'AUTRE PARENT (le Bére ou la mére) :

[0 Madame [0 Monsieur

Nom :

Prénoms :

Nom d’usage :

Date et lieude naissance : | /[ J[ Ja _
Nationalité : [

Profession [

Adresse :
Boite postale : _

Code postal : [ ] Commune: [
Adresse électronique | el
Votre numéro de téléphone: _

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS :

Nom Prénom(s) Date et lieu de naissance
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MOTIFS DE LA DEMANDE :

|
— Expliquez clairement les raisons de votre demande a peine d'irrecevabilité ;

— Indiquez le montant souhaité de la pension alimentaire et la période ou la
date de fin de concubinage.

Faita [ e VTV

Signature
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PIECES A FOURNIR :

— Copie intégrale de lacte de naissance de chaque enfant concerné (pas
d’extraits ou certificats de naissance) datant de moins de 3 mois ;

— Lettre d'information de lenfant de plus de 8 ans, signée, selon laquelle il
peut étre entendu ;

— Copie intégrale de lacte de naissance du parent demandeur, datant de
moins de 3 mois ;

— Quittance de loyer ou attestation d’hébergement ;

— Justificatifs de vos ressources et de vos charges ;
Exemple :
. 3 derniers bulletins de salaire et notamment, si possible celui

du mois de décembre en votre possession,

. dernier avis d'imposition ou déclaration d'impéts,

. attestation sur l'"honneur de l'absence de ressources,
. échéancier des crédits immobiliers)

— Tous autres justificatifs vous semblant nécessaire (certificat de
scolarité, carte CAFAT, inscription creche etc...)

Votre demande et les pieces a joindre doivent étre fournies EN TROIS
EXEMPLAIRES
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