Prénom, nom : ................................                                              
Adresse : .........................................
Code postal - Ville : .......................
Téléphone : .....................................
E-mail : ...........................................
                                                                   
                                                                                                
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                 A .…(ville).…, le .…..(date).…..




Objet : demande de délégation de l'autorité parentale



Madame/Monsieur la/le juge aux affaires familiales,

Je soussigné(e), Monsieur/Madame ...(prénom, nom)… demeurant au ...(indiquez l’adresse)..., agissant en qualité de père/mère de …(prénom, nom)…, né(e) le ...(date de naissance)… à …(lieu de naissance)…, requière que mon fils/ma fille bénéficie d’une délégation partielle/totale/temporaire/définitive de l’autorité parentale au profit de …(nom de la personne ou de l'organisme)….
En effet, je suis dans l’impossibilité de remplir mon rôle parental, car ...(expliquez le motif)….
En vous remerciant de l’attention que vous voudrez bien porter à ma requête, je vous prie d’agréer, Madame/Monsieur la/le juge aux affaires familiales, l’expression de mes respectueuses et sincères salutations.
[bookmark: _GoBack] 
                                                                                                                                                                                                                                                Signature : ........................................
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