
TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE  DE NOUMEA 
rue de Metz -BP F4

 98848 NOUMEA CEDEX

MINISTÈRE DE LA JUSTICE REQUÊTE 
EN DÉLÉGATION D’AUTORITÉ  PARENTALE  

DEVANT LE JUGE AUX AFFAIRES FAMILIALES

  CETTE REQUÊTE EST À ADRESSER SELON VOTRE LIEU DE RÉSIDENCE 
Province sud Province des Îles Province Nord 

Tribunal de première 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  :       
 

 PARTICULIER     ETABLISSEMENT       ASE 
1-

 Madame   Monsieur 

Nom : 

Prénoms :  

Nom d’usage : 

Date et lieu de naissance :    / /   à     

Adresse : 

Boîte postale : 
 

Code postal :       Commune: 

Adresse électronique : @

Votre numéro de téléphone: 

2-

 Madame   Monsieur 
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Nom : 

Prénoms :  

Nom d’usage : 

Date et lieu de naissance :    / /   à     

Adresse : 

Boîte postale : 

Code postal :       Commune: 

Adresse électronique : @

Votre numéro de téléphone: 

Les enfants pour lesquels vous faites la demande :                                                  

Nom Prénom(s) Date et lieu de naissance

Renseignements concernant le père et/ou la mère :       

Père : 

Nom : 

Prénoms :  

Date et lieu de naissance :    / /   à     

Adresse : 

Boîte postale : 
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Code postal :       Commune: 

Adresse électronique : @

Votre numéro de téléphone: 

Mère : 

Nom : 

Prénoms :  

Date et lieu de naissance :    / /   à     

Adresse : 

Boîte postale : 

Code postal :       Commune: 

Adresse électronique : @

Votre numéro de téléphone: 

Motifs de la demande :                                                     

– Précisez dans quelles conditions le ou les enfants vous ont été confiés par 
leur(s) parent(s) à des tiers, ainsi que leurs motivations de cette décision de 
déléguer leur autorité parental ;

– Précisez  les  liens  (parenté,  alliance  ou  autres)  qui  vous  unissent  le 
délégataire à l'enfant ou aux enfants concernés ;

– Précisez également depuis quelle date l'enfant ou les enfants ont été confiés 
à des tiers et résident avec eux ;

– Indiquez les modalités souhaités quant à l'exercice  d'un droit  de visite  et 
d'hébergement. 
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Fait à :  le :     / /   

Signature du ou des parents et du ou des délégataires

Pièces à fournir : 

Concernant les délégataires :

– Copies  intégrales des actes de naissance du ou des délégataires (pas d'extraits ou certificats 

de naissance)

– Photocopie de la pièce d'identité du ou des délégataires ;

– Copie du livret de famille s'il y a lieu ; 

Concernant les enfants :

- Copie intégrale de l'acte de naissance de ou des enfants ;  ( non extrait ou certificat de 

naissance)

– Certificat de scolarité de ou des enfants ;

– Le cas échéant,  toutes décisions judiciaires concernant le ou les enfants, 

notamment,  les décisions du juge des enfants, si le ou les enfants sont suivis 

en assistance éducative  ;

– Lettre d' information de l 'enfant de plus de huit   (8) ans, signée selon laquelle il 

peut être entendu. 

Concernant les parents :

– copies intégrales des actes de naissance des parents certificats de Naissance)

– Photocopie de la pièce d'identité des parents ;

– photocopie du livret de famille s'il y a lieu ; 
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