
 

 

P O L Y N E S I E  F R A N Ç A I S E  

 

Fiche de renseignements 
 CTES 

 

  
Pour l’ouverture du dossier CTES de l’enfant, de l’adolescent  ou du jeune, la famille remplit le formulaire ci-dessous et le 
transmet directement à la CTES. 

 

Nom et prénom de l’enfant/adolescent/jeune mineur  :…………………………………………………………..…………………….. 

Né(e)le : ………………………………… à :……………………………………            Sexe :  Féminin             Masculin 

Résidence de l’intéressé(e) : ……………………………………………………………………………………………………………..…...………  

Dernier ets scolaire fréquenté : …………………………………………………….  Dernière classe : ……………………………………… 

DN : ……………………………… Régime : ……………….. Organisme payeur : ……………..………………………………………………. 

 

Nom et prénom du représentant légal 1 : 

Nom : ………………………………………  Prénom :    …………………………………  Né(e) le : ……………………………………….. 

DN : ……………………………….  Régime : ……………………………  Organisme payeur : …………………………………… 

Adresse géographique précise :…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél :…………………………………………………….. email :…………………………………@............................................... 

Nom et prénom du représentant légal 2 : 

Nom : ………………………………………  Prénom :    …………………………………  Né(e) le : ……………………………………….. 

DN : ……………………………….  Régime : ……………………………  Organisme payeur : ………………………………….. 

Adresse géographique précise :…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél :…………………………………………………….. email :…………………………………@............................................... 

 

A ……………………………, le …………………………………………….  Signature(s) du ou des représentant(s) légaux :                                                           


