
DEMANDE  DE RADIATION

Je soussigné(e) (1) ............................................................... , père - mère - tuteur - représentant légal (2) de l’enfant (3) ........................................................................... , né(e) le ……………………………….. déclare demander son retrait des registres du Centre Éducatif  Heimanava.

Fait à Papeete le (4) .......................................

                                                                                                           signature
(1)  Nom et Prénom de la personne qui remplit l’autorisation                        (3) Nom et Prénom de l’enfant

(2)  Barrer les mentions inutiles                                                                      (4) Date
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

