
 

 

Page 1 sur 4 

 

 
 (Articles 413-2, 413-3 et 413-4 du code civil) 

 

Vous souhaitez l’émancipation d’un mineur âgé d’au moins 16 ans.   

La demande d’émancipation peut être renseignée par différentes personnes. Selon votre qualité, 
veuillez ne remplir que les rubriques qui vous concernent.  

Nous vous invitons à lire attentivement la notice n°52026 avant de remplir ce formulaire. 

 

Votre qualité : 

 
Vous êtes : 

    Les deux parents du mineur, 

   L’un des deux parents du mineur  

   Le tuteur 

   Un membre du conseil de famille 

   Le mineur 

 

Identité du mineur : 

 

Nom de famille :              

Nom d’usage :              

Prénoms :               

Date et lieu de naissance : I__I__I__I__I__I__I__I___I  

à                 

Nationalité(s) :              

Adresse actuelle :              

Complément d’adresse :             

Code postal   I__I__I__I__I__I    Commune :          

Pays :                

Adresse électronique :            @      
             

Numéro de téléphone : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Le mineur a-t-il fait l’objet d’une décision judiciaire d’abandon ? Si oui, précisez la juridiction et 
indiquez la date du jugement : 
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Identité des parents : 

Premier parent :  

  Père   Mère           Identité inconnue  

Nom de famille :              

Nom d’usage :              

Prénoms :               

Date et lieu de naissance : I__I__I__I__I__I__I__I___I  

à                 

Nationalité(s) :              

Adresse actuelle :              

Complément d’adresse :             

Code postal   I__I__I__I__I__I    Commune :          

Pays :                

Adresse électronique :            @      
             

Numéro de téléphone : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

Le parent a-t-il fait l’objet d’un retrait de l’autorité parentale ?   oui   non 

Si oui, l’autorité parentale a été retirée par une décision de       (préciser 
la juridiction) en date du I__I__I__I__I__I__I__I___I 

Le parent est-il décédé ?   oui   non   je ne sais pas 

Si oui, veuillez indiquer la date du décès : I__I__I__I__I__I__I__I___I   date inconnue 

 

Deuxième parent  :   

  Père   Mère     Identité inconnue  

Nom de famille :              

Nom d’usage :              

Prénoms :               

Date et lieu de naissance : I__I__I__I__I__I__I__I___I  

à                 

Nationalité(s) :              

Adresse actuelle :              

Complément d’adresse :             

Code postal   I__I__I__I__I__I    Commune :          

Pays :                

Adresse électronique :            @       

Numéro de téléphone : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
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Le parent a-t-il fait l’objet d’un retrait de l’autorité parentale ?   oui   non 

Si oui, l’autorité parentale a été retirée par une décision de       (préciser 
la juridiction) en date du I__I__I__I__I__I__I__I___I 

Le parent est-il décédé ?   oui   non   je ne sais pas  

Si oui, veuillez indiquer la date du décès : I__I__I__I__I__I__I__I___I    date inconnue 

 

 

 Identité du tuteur ou du membre du conseil de famille requérant : 

Important : si vous êtes le mineur, le tuteur ou un membre du conseil de famille, indiquez sur un 
papier libre que vous joindrez à la présente requête l’identité et les coordonnées de chaque 
autre membre du conseil de famille.   

 

  Monsieur    Madame 

Nom de famille :              

Nom d’usage :              

Prénoms :               

Date et lieu de naissance : I__I__I__I__I__I__I__I___I  

à                 

Nationalité(s) :              

Adresse actuelle :              

Complément d’adresse :             

Code postal   I__I__I__I__I__I    Commune :          

Pays :                

Adresse électronique :            @       

Numéro de téléphone : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

 

 

Votre demande : 
 
Vous demandez au juge aux affaires familiales statuant en qualité de juge des tutelles des 
mineurs : 

 l’émancipation du mineur 

 la convocation du conseil de famille afin de délibérer à cet effet 
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Motifs de votre demande : 

 

Veuillez exposer ci-dessous les motifs qui justifient votre demande : 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
               
 
 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
Je (Nous) soussigné(s) (prénom, nom) :             
          
Certifie (certifions) sur l’honneur que les renseignements portés sur ce formulaire sont exacts. 
 
Fait à :        Le  I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Signature du (ou des) requérant(s) 
 
 

 

Avis sur le consentement à la transmission électronique des avis, 
récépissés, convocations 

 

Vous souhaitez consentir à la consultation en ligne de votre dossier et à la transmission électronique 
des avis, récépissés et convocations adressés par le greffe par tous moyens, par lettre simple ou 
par lettre recommandée sans accusé de réception. 

Vous devez pour cela remplir le formulaire cerfa n° 15414 "Consentement à la transmission par voie 
électronique". 

 
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et 

de rectification des données auprès des organismes destinataires de ce formulaire. 

 


