
 

 
DEMANDE DE DESIGNATION D’UN AVOCAT D’ENFANT 

 
 
 
Nom de l’enfant : ………………………………………………………………. 
Prénom de l’enfant : …………………………………………………………… 
Date de naissance et âge : ……………………………………………………… 
 
 
Adresse de l’enfant  :  
………………………………………….………………………………………….……………
…………………………….………………………………………...….………………………
………………….……………………………………... 
 
Téléphone de l’enfant (si celui d’un parent, précisez lequel) : ………………… 
 
Juridiction :  
 
Date et heure de l’audience : [quand la date d’audience n’est pas encore connue, 
attendre celle-ci pour envoyer la demande] 
 
………………………………………….………………………………………….……………
…………………………….……………………………………….. 
 
Avocat(e) de la mère : …………………………………………. 

…………………………………………. 
…………………………………………. 

 
Avocat(e) du père : ……………………………………………. 

……………………………………………. 
……………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Recopier et compléter le texte suivant sur une deuxième page vierge :  
 

« Madame la Bâtonnière, Monsieur le Bâtonnier,  
 
J’ai X ans et je souhaiterais qu’un avocat me soit désigné pour m’assister 
devant le Juge.   
 
DATE ET SIGNATURE DE L’ENFANT » 

 

 

A ADRESSER PAR LETTRE RECOMMANDEE AVEC ACCUSÉ DE RECEPTION À 
L’ORDRE DES AVOCATS DE LA VILLE DU TRIBUNAL OÙ AURA LIEU L’AUDIENCE 

 


