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Requéte en adoption pléniére d'un enfant par une personne a titre individuel

(Articles 343 et suivants du code civil, articles 1165 et suivants du code de procédure civile)

Vous souhaitez adopter un enfant en la forme pléniere.

NOUS VOUS INVITONS A LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE.

Vous voudrez bien cocher les cases correspondant a votre situation, renseigner les rubriques qui s’y
rapportent, joindre les pieces justificatives nécessaires, dater et signer ce formulaire.

Votre identité :

[ ] Madame [ ] Monsieur

Votre nom de famille (hom de naissance) :

Votre nom d’usage (ex. nom d'épouse/nom d'usage) :

Vos prénoms :

Votre date etlieude naissance ;|1 | 1 | 1 1 1 lad

Votre nationalité :

Voftre profession :

Votre adresse :

Code postal |__i_1_1_1_ I Commune :

Votre adresse électronique :

Pays :

Votre numéro de téléphone: I_ || 1|11 |1 11

Identité et situation de I'adopté(e) :

[ ] Madame [ 1 Monsieur

Son nom de famille (hom de naissance) :
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Son (ses) prénoms :

Sadateetsonlieudenaissance:l 1 | 1| 1 1 1 la

Sa nationalité :

Fils / Fille de (nom et prénoms du pere) :

et de (nom et prénoms de la mere) :

Son adresse :

Code postall__1_1_ 11— | Commune: Pays :

Avant I'ége de ses 15 ans, il/elle a été accuellli (e) dans votre foyerle : |1 | |1 1 |

L'enfant est-il pupille de I'Etat 2 : O Oui O Non

L'enfant a déjo-t-il fait I'objet d'une adoption simple ¢ OO Oui O Non

O Il s'agit d'un enfant né a I'étranger : la loi du pays d'origine de I'enfant autorise son adoption.

O Il s'agit d'un enfant né en France :

QSes parents ont consenti a son adoption :

Madame (nom de jeune fille)
Meére de I'enfant

a valablement consenti & I'adoption, paracte passéle|_I_|_I_|_|_| | | devant:
OMaitre notaire &

0 un agent diplomatique ou consulaire francais situé a
O le service social de I'aide sociale a I'enfance du département de

Monsieur

Péere de I'enfant

a valablement consenti & I'adoption, paracte passéle |_|_|_I_|_|_| 1 | devant:
OMaitre notaire &

0 un agent diplomatique ou consulaire francais situé a
O le service social de I'aide sociale d I'enfance du département de

QOSes parents sont :
o décedes

o dans I'impossibilité de manifester leur volonté en raison de

o déchus de I'autorité parentale suivant décisionrenduele |_ ||| | | | |1 Iparle
tribunal de grande instance de

Le conseil de famille de I'enfant réuni le |__|_|_|_ | | 1 _|_1| sous la présidence du juge des

tutelles du fribunal de grande instance de a donné alors son consentement
a I'adoption au cours de sa délibérationdu |1 |1 11 1.

QO Auvutrescas:

o La filiation de I'enfant n’est pas établie ou est inconnue.

LY



o L'enfant a été judiciairement déclaré délaissé suivant jugement
rendulel_I_I_1_|1_1_|I_1__Iparletribunal de grande instance de qQui

a délégué les droits de I'autorité parentale &

o le conseil de famille des pupilles de I'état du département de
a donné son consentement 4 I'adoption au cours de sa
délibérationdu |_I_ 111111

O Le consentement de I'adopté(e) de plusde 13 ansa étédonné le!l | | | | | | | |

1 devant Maitre notaire &
0 devant un agent diplomatique ou consulaire francais situé a
0 devant le service social de I'aide sociale d I'enfance du département de

Votre situation :

Vous étes :

] Célibataire

L1 Marié(e)

Vous avez contracté mariagele |__|_ |11 1 | |

devant I'officier de I'état civil de : Code postal |__1_1_ 11| Ville:
Avec :
[ 1Madame 1 Monsieur

Son nom de famille (hom de naissance) :

Son nom d'usage (ex. d'époux / d'épouse) :

Son (ses) prénoms :

Sa date etsonlieudenaissance:I_ | | I I 1 I 1 la

Sa nationalité :

Sa profession :

Son adresse :

Code postall__1__1_1_1_ | Commune : Pays :

Son adresse électronique :

Son numéro de téléphone: ||| 1111 1|11

Votre époux(se) a consenti & cette adoption pléniere par acte établile |__|_ ||| | 11 |

odevant Maitre notaire &

ndevant un agent diplomatique ou consulaire francais situé a

Vous n'étes ni séparé(e) ni en instance de divorce.

[



1 Pacsé(e)

Vous avez contracté un pacte civil de solidarité le |__1_I_|_|_|I_1 1 | devant le tribunal
d'instance de ou devant Madaitre notaire
a

Avec :

] Madame ] Monsieur

Son nom de famille (hom de naissance) :

Son (ses) prénoms :

Sa date etsonlieudenaissance:|_ | | | I | I | la

Sa nationalité :

Sa profession :

Son adresse :

Code postall__i__1_ 11— | Commune : Pays

Son adresse électronique :

Son numéro de téléphone: || |11 111|111

1 Vous n‘avez pas d'enfant

L] Vous avez des enfants :

Nombre d'enfants : dont mineur(s) et/ou majeur(s)

Votre demande

Vous déclarez étre profondément attaché(e) a I'adopté(e), I'élevant comme votre propre enfant et
vous désirez concrétiser cet attachement par une adoption pléniere.

L'adoption sollicitée aura pour résultat de resserrer davantage les liens d'affection qui existent entre
VOUs.

Vous demandez au tribunal de grande instance de
réuni en chambre du conseil :

Veluillez cocher et compléter la ou les cases correspondant & votre demande :

[1 de prononcer I'adoption pléniére de

[0 que le ou les prénom(s) de I'adopté(e) soit (soient) modifié(s)
Choix du ou des prénom(s) :

Motifs de la demande :

Dans tous les cas, veuillez exposer ci-dessous les motifs qui justifient voire demande :




Votre consentement concernant la transmission par voie électronique des avis
adressés par le greffe du tribunal

(0J'accepte que les avis utiles a la présente procédure me soient adressés par le greffe de la
juridiction au moyen d'un courrier électronique a I'adresse indiquée en page 1.

-Je suis informé(e) que mon consentement peut étre révoqué a tout moment par déclaration orale
au greffe de la juridiction saisie ou par lettre recommandée avec accusé de réception adressée au
méme service.

-J'ai bien noté qu’en cas de demande de révocation par lettre recommandée avec accusé de
réception, ma révocation prendra effet & compter de la réception du courrier par le greffe.

-J'ai bien noté que je dois signaler au service saisi de mon affaire tout changement d'adresse de
messagerie.

-J'ai bien noté que je dois signaler au méme service toute circonstance ne me permettant pas de
consulter ma messagerie électronique de maniere durable. Dans ce cas, je sais qu’il m'est
recommandé de révoquer mon consentement.

Article 748-8 du CPC : Par dérogation aux dispositions du présent titre, lorsqu'il est prévu qu’un avis est adressé
par le greffe & une partie par tous moyens, il peut lui étre envoyé au moyen d’un courrier électronique ou d'un
message écrit, transmis, selon le cas, & l'adresse électronique ou au numéro de téléphone qu'elle a
préalablement déclaré a cette fin & la juridiction.

Cette déclaration préalable mentionne le consentement de cette partie a I'utilisation de la voie électronique
ou du message écrit transmis au numéro de téléphone, pour les avis du greffe transmis dans I'instance en
cours, a charge pour elle de signaler toute modification de son adresse électronique ou de son numéro de
téléphone. Ce consentement peut étre révoqué a tout moment.*

* En cas de demande de révocation, vous pouvez télécharger et imprimer le formulaire de « Consentement a
la transmission par voie électronique des avis du greffe » dans I'onglet droit et démarche formulaire pour les
particuliers, action en justice (http://www.vos-droits.justice.gouv.fr/) ou retirer ce formulaire au greffe de la
juridiction que vous avez saisie. Ce formulaire, téléchargé et rempli par vos soins, pourra étre déposé au greffe
ou adressé au greffe par lettre recommandée avec accusé de réception.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) certifie sur I'hnonneur que les renseignements portés sur ce
formulaire sont exacts.

Faita: Lel o L L 111

Signature

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fickers nominatifs garantit un droit d’accés et de redfication des données
aupres des organismes destinataires de ce formulair
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