
[image: image1.png]Québec

Ministére de
la Santé et des Secrétariat
Services sociaux a |'adoption internationale





	Organisme agréé :
	     

	Pays d’origine de l’enfant :
	     


IMPORTANT
· Ce formulaire doit être rempli et signé par les adoptants et transmis au Secrétariat à l’adoption internationale (SAI) par l’organisme agréé.
· Répondre avec précision à toutes les questions, écrire lisiblement en lettres moulées et joindre les documents requis.

· Toute demande incomplète ou illisible entraînera un délai supplémentaire dans le traitement de la demande.

	Information générale

	Monsieur
	Madame

	Nom
	Nom

	     
	     

	Prénom usuel
	Prénom usuel

	     
	     

	Date de naissance 
	Date de naissance 

	                                 
       aaaa                     mm                    jj
	                                 
       aaaa                     mm                    jj

	Statut
	Statut

	 FORMCHECKBOX 
  Citoyen canadien
	 FORMCHECKBOX 
  Résident permanent
	 FORMCHECKBOX 
 Citoyenne canadienne
	 FORMCHECKBOX 
  Résidente permanente

	 FORMCHECKBOX 
  Autre, préciser :       
	 FORMCHECKBOX 
  Autre, préciser :       

	Téléphone au travail
	Téléphone au travail

	(           )             -              , poste      
	(           )             -              , poste      

	Télécopieur au travail
	Télécopieur au travail

	(           )             -                
	(           )              -                 

	Courriel au travail
	Courriel au travail

	     
	     

	Cellulaire
	Cellulaire


	(           )             -                
	(           )             -                


	Domicile

	Adresse du domicile
	     

	Ville
	     
	Province
	     

	Code postal
	        
	Courriel
	     

	Téléphone 
	(           )             -                
	Télécopieur 
	(           )             -                
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	Profil des adoptants

	Situation familiale

	 FORMCHECKBOX 
  Homme seul
	Préciser :
	 FORMCHECKBOX 
 Célibataire
	 FORMCHECKBOX 
 Séparé
	 FORMCHECKBOX 
  Divorcé
	 FORMCHECKBOX 
 Veuf
	(depuis        an(s))

	 FORMCHECKBOX 
  Femme seule
	Préciser :
	 FORMCHECKBOX 
 Célibataire
	 FORMCHECKBOX 
 Séparée
	 FORMCHECKBOX 
  Divorcée
	 FORMCHECKBOX 
 Veuve
	(depuis        an(s))

	 FORMCHECKBOX 
  Couple
	Préciser :
	 FORMCHECKBOX 
 Marié
	 FORMCHECKBOX 
 Uni civilement
	 FORMCHECKBOX 
  Conjoints de fait
	(depuis        an(s))

	Revenu familial brut annuel

	 FORMCHECKBOX 
  Moins de 24 999 $
	 FORMCHECKBOX 
  50 000 $ à 74 999 $
	 FORMCHECKBOX 
  100 000 $ à 149 999 $
	 FORMCHECKBOX 
  200 000 $ et plus

	 FORMCHECKBOX 
  25 000 $ à 49 999 $
	 FORMCHECKBOX 
  75 000 $ à 99 999 $
	 FORMCHECKBOX 
  150 000 $ à 199 999 $
	

	Enfant(s)
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun

	 1.

	Date de naissance

                      
   aaaa               mm              jj
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Union actuelle

Union précédente de Monsieur

Union précédente de Madame
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Biologique

Adopté


	Pays (si adopté)
     

	Date d’arrivée au Québec

                    
   aaaa              mm            jj

	 2.

	Date de naissance

                      
   aaaa               mm              jj
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Union actuelle

Union précédente de Monsieur

Union précédente de Madame
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Biologique

Adopté


	Pays (si adopté)
     

	Date d’arrivée au Québec

                    
   aaaa              mm            jj

	 3.

	Date de naissance

                      
   aaaa               mm              jj
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Union actuelle

Union précédente de Monsieur

Union précédente de Madame
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Biologique

Adopté


	Pays (si adopté)
     

	Date d’arrivée au Québec

                    
   aaaa              mm            jj

	Monsieur
	Madame

	Scolarité (dernier diplôme obtenu)
	Scolarité (dernier diplôme obtenu)

	 FORMCHECKBOX 
  Primaire
	 FORMCHECKBOX 
  Collégiale
	 FORMCHECKBOX 
  Primaire
	 FORMCHECKBOX 
  Collégiale

	 FORMCHECKBOX 
  Secondaire
	 FORMCHECKBOX 
  Universitaire
	 FORMCHECKBOX 
  Secondaire
	 FORMCHECKBOX 
  Universitaire


	Déclaration

	Je déclare que 

	les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets.

	

	En foi de quoi, j’ai signé à
	     
	   le
	                            
 aaaa                  mm                  jj

	
	
	
	
	
	

	

	Signatures :
	
	
	

	
	(Monsieur)
	
	(Madame)

	


	Documents à joindre à la demande

	Si vous êtes né(e) au Canada, vous devez joindre à votre demande une photocopie des documents suivants :

· Certificat de naissance émis par le Directeur de l’état civil du Québec ou d’une province canadienne
et

· Permis de conduire ou un autre document attestant de l’adresse du domicile

Si vous êtes né(e) hors Canada et que vous ne pouvez obtenir un certificat de naissance émis par le Directeur de l’état civil du Québec ou d’une province canadienne, vous devez joindre à votre demande une photocopie d’un des documents suivants délivrés par le gouvernement du Canada et comportant vos nom et prénom ainsi que votre date de naissance :

· Carte de citoyenneté canadienne

· Carte de résidence permanente

· Fiche relative au droit d’établissement (IMM 1000)
· Confirmation de résidence permanente (IMM 5292)
· Certificat d’inscription d’une naissance à l’étranger
et

· une photocopie du permis de conduire ou d’un autre document attestant de l’adresse du domicile
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	Section réservée à l’organisme agréé

	

	Afin d’entreprendre l’ouverture d’un dossier d’adoption au Secrétariat à l’adoption internationale, la présente confirme qu’un
contrat a été signé relativement à l’adoption d’un enfant domicilié hors du Québec

	

	

	ENTRE

	
	
	

	
	
	

	Madame
	     
	

	
	(Nom et prénom usuel de Madame)
	

	
	
	

	Monsieur
	     
	

	
	(Nom et prénom usuel de Monsieur)
	

	
	
	

	ET
	
	

	
	
	

	
	
	

	Organisme
	     
	

	
	(Nom de l’organisme agréé)
	

	
	
	

	LE
	                          
aaaa                mm               jj
	

	
	(Date)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	La présente demande d’ouverture d’un dossier d’adoption est transmis au Secrétariat à l’adoption internationale par :

	

	

	
	     
	

	
	(Nom et prénom du représentant de l’organisme agréé)
	

	

	

	
	
	

	
	(Signature)
	

	
	
	

	
	
	
	

	No de dossier de l’organisme :
	     
	
	

	
	
	


	Section réservée au Secrétariat à l’adoption internationale

	No de dossier SAI :
	     

	Date d’ouverture :
	     


Demande d’ouverture d’un dossier d’adoption





Demande d’ouverture d’un dossier d’adoption





Demande d’ouverture d’un dossier d’adoption








Secrétariat à l’adoption internationale

1




            SAI 2007-03-01
201, boul. Crémazie Est, 1er étage (bureau 1.01)

Montréal (Québec)   H2M 1L2

