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	Demande d’adoption

	Date de la demande : Jour ….. Mois ….. Année 200….

Pays de résidence : …………………. Ville : ……………………………………….

Adresse (nº, rue, app. et code postale) : ………………………………..…………

………………………………………………………………………………….……….

Téléphone(s) :…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

Courriel : ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...
	[image: image2.wmf][image: image3.wmf] 


Photographie récente des demandeurs.

	1. Données de l’enfant(s) désiré(s) :

	Nombre d’enfants : …..

Âge : de …..à ….. années  -  Sexe : M (  F (  Aucune préférence (
Âge : de …..à ….. années  -  Sexe : M (  F (  Aucune préférence (
Âge : de …..à ….. années  -  Sexe : M (  F (  Aucune préférence (
Âge : de …..à ….. années  -  Sexe : M (  F (  Aucune préférence (
Caractéristiques du ou des enfants : ………………………………………………………………………………………………………………………………...............

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

	2. Données des demandeurs :
	Homme
	Femme

	Nom de famille :

Prénom :

Date de naissance : 

Document d’identité :

Passeport :

État civil : 

Niveau de scolarité :

Occupation actuelle :

Activité ou métier : 

Nom de l’employeur :
	…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

Jour ….. Mois ….. Année 19..….

Nº : ……..……………………. Exp : ………………………….

Nº : ……..……………………. 

Délivré à : ………………………….

Célibat. (  Veuf (  Séparé (
Marié ( Jour ….. Mois ….. Année ....….

Divorcé ( Jour ….. Mois ….. Année ....….

Primaire (  Secondaire (  Collégial ( Universitaire (
Titre :…………………………………………………………….

Autres études : …………………………………………………

……………………………………………………………………

Indépendant (  Employé (
……………………………………………………………………

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

…………………….…………………………………………..

Jour ….. Mois ….. Année 19…...

Nº : ……..……………………. Exp : ……………………….

Nº : ……..……………………. 

Délivré à : ……………………….

Célibat. (  Veuve (  Séparée (
Mariée ( Jour ….. Mois ….. Année ....….

Divorcée ( Jour ….. Mois ….. Année ....….

Primaire (  Secondaire (  Collégial ( Universitaire (
Titre : ……………………………………………………….

Autres études : ………………………………………………

…………………………………………………………………

Indépendante (  Employée (
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	3. Données sur vos enfants :

	Nom et prénom : …………………………………..….. -  Âge : …..….. - Sexe : M (  F (  - Biologique ( ou Adopté ( - Origine : ……………………………

En cas d’adoption : dates (J/M/An) de l’adoption ……../………/…………, du jugement ……../………/………… et de la citoyenneté ……../………/…………

Nom et prénom : …………………………………..….. -  Âge : …..….. - Sexe : M (  F (  - Biologique ( ou Adopté ( - Origine : ……………………………

En cas d’adoption : dates (J/M/An) de l’adoption ……../………/…………, du jugement ……../………/………… et de la citoyenneté ……../………/…………

Nom et prénom : …………………………………..….. -  Âge : …..….. - Sexe : M (  F (  - Biologique ( ou Adopté ( - Origine : ……………………………

En cas d’adoption : dates (J/M/An) de l’adoption ……../………/…………, du jugement ……../………/………… et de la citoyenneté ……../………/…………


	4. Données sur les personnes qui demeurent avec vous :

	Nom et prénom :
	Âge
	Parenté
	Occupation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5. Aspects économiques :

	Revenu mensuel en dollars U.S. : 
………………………………………………………….

Moyenne des dépenses mensuelles en dollars U.S. :
………………………………………………………….

Valeur total du patrimoine en dollars U.S. :
………………………………………………………….

Avez-vous des assurances-vie?  Oui (  Non (   Valeur en dollars U.S. : 
………………………………………………………….

Risques couverts : invalidité ( vieillesse ( accidents ( décès ( rente viagère ( autres (spécifiez) : ……………………………………………………….



	6. Données sur votre demeure :

	Type : maison ( appartement (  -  propriétaire ( locataire ( sous-locataire ( autres (spécifiez) : ………………………………………………………….

Valeur de la maison ou paiement du loyer en dollar U.S. : …………………………………………………………. Nombre de chambres : ………………………

	7. Raisons principales pour demander une adoption :

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8. Autres demandes d’adoption présentées :

	Pays
	Ville
	Date
	Nom de l’organisme ou agence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Appui de la demande :

	Nom de l’agence : APPEL INC.

Signatures des demandeurs :
…………………………………………………  


…………………………………………………  


Note : Joindre en annexe les informations à compléter si les espaces de ce formulaire restent insuffisants en indiquant la section respective. 
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