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

Liberté » Egalité » Fraternité 98848 NOUMEA CEDEX
REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE DE LA JUSTICE REQUETE

DEVANT LE JUGE AUX AFFAIRES FAMILIALES

CHANGEMENT DE PRENOM
ADJONCTION DE PRENOM

SUPPRESSION DU PRENOM

OO oo

INVERSION DES PRENOMS DE L'ETAT CIVIL

CETTE REQUETE EST A ADRESSER SELON VOTRE LIEU DE RESIDENCE

Province sud Province des Iles Province Nord
Tribunal de premiére instance Section détachée de Lifou Section détachée de Koné
BP F4 BP 4 W¢é 30, rue Lucien Allard
98848 NOUMEA 98820 LIFOU 98860 KONE
Tél : 27.93.50 Tél : 45.12.82 Tél : 45.25.13
Courriel : Courriel : Courriel :
accueil.tpi-noumea@justice.fr sd-lifou.tpi-noumea@)justice.fr sd-kone.tpi-noumea@justice.fr

Renseignements concernant le demandeur ou les demandeurs s'il
s'agit d'un enfant :

D CONCERNANT UN MAJEUR
1-

[0 Madame [0 Monsieur

Nom:‘ ‘

Prénoms : ‘ ‘

Nom d’usage : ‘ ‘

Date et lieu de naissance : ‘ M M ‘ a ‘ ‘

Adresse : ‘ ‘

Boite postale : ‘ ‘

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

9.
[0 Madame [0 Monsieur

Nem: [
prénoms - [
Nom d'usage [
Dateet lieude naissance : | y[ J[ a _
adresse: [
Boite postale : _

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

Motifs de la demande :

— Expliquez clairement les raisons de la demande.

Faita:[ e [V

Signature
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Piéces a fournir :

— Tout document justifiant d'un usage d'un autre d'un autre prénom que celui ou ceux de votre
¢tat civil ou tout témoignage utile, si nécessaire ;

— Copie intégrale de l'acte de naissance du demandeur datant de moins de 3 mois ;

— Copie intégrale de l'acte de mariage, méme si divorcé(e) datant de moins de 3 mois ;

— Copie intégrale de(s) I'acte(s) de naissance de(s) enfant(s)

— Copie intégrale de l'acte de naissance de 1'époux ou de 1'épouse du demandeur ou de la
demanderesse si marié(e), ou du ou de la partenaire si PACS ou I'ex époux(se) ou l'ancien
partenaire de PACS

— Accord de l'enfant s'il a plus de 13 ans ;

— Lettre d'information de I'enfant de plus de huit (8) ans, signé selon laquelle il peut étre

entendu.
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