
QUESTIONNAIRE DE DEMANDE  
D’UN PRÊT FINANCIER  

POUR LES FAMILLES ADOPTANT UN ENFANT
NÉ À L’ETRANGER OU DANS UN DÉPARTEMENT

OU TERRITOIRE D’OUTRE-MER

MONSIEUR

Nom et prénom : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : aczczzzc  et lieu de naissance : ................................................................................................................................................................................

MADAME

Nom et prénom : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de naissance : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : aczczzzc  et lieu de naissance : ................................................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CONTACTS

N° du domicile  aczczczczc        Portable(s) : Monsieur  aczczczczc        Madame  aczczczczc

N° professionels (facultatif) : Monsieur  aczczczczc        Madame  aczczczczc

Adresse(s) mail : ........................................................................................................................  @ ..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................  @ ..............................................................................................................................................................................

PERSONNES PRÉSENTES AU FOYER Y COMPRIS L’ENFANT EN VUE D’ADOPTION 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PROFESSION

Monsieur : ...........................................................................................................................................  Madame : .................................................................................................................................................

REVENUS MENSUELS IMPOSABLES

Monsieur : ...........................................................................................................................................  Madame : .................................................................................................................................................

ÊTES-VOUS PROPRIÉTAIRE(S) ? 	  Oui	  Non

Si OUI, montant des remboursements mensuels d’emprunt : ........................................................................................................................................................................

Pas de remboursements     

SI VOUS ÊTES LOCATAIRE(S), MONTANT DU LOYER : .....................................................................................................................................................................................................



AUTRE(S) CHARGE(S) OU PRÊT(S) :......................................................................................................................................................................................................................................................

AGRÉMENT ADOPTION : Date d’obtention : aczczzzc  

ORGANISME AUTORISÉ OU INTERMÉDIAIRE PROPOSANT LE PLACEMENT DE L’ENFANT EN ADOPTION :

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Préciser les coordonnées  :....................................................................................................................................................................................................................................................................................

IDENTITÉ DE L’ENFANT

Nom, prénom :.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : aczczzzc     Pays d’origine :..............................................................................................................................................................................................

ÉTAT D’AVANCEMENT DE LA PROCÉDURE

Date du jugement à l’étranger : aczczzzc  Date d’arrivée en France, effective ou prévisionnelle : aczczzzc  

DESCRIPTION ET MONTANT DES FRAIS (EN EUROS) RELATIFS À L’ADOPTION :

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

MONTANT DU PRÊT DEMANDÉ : ..............................................................................................................................................................................................................................................................
 

Durée du remboursement :   3 ans   4 ans 

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER :

-	 la photocopie des trois derniers bulletins de salaire, ou pour les personnes non-salariées, copie du dernier avis  
	 d’imposition ou des justificatifs d’indemnités éventuelles perçues 
-	 les justificatifs des dépenses relatives à l’adoption : le montant du prêt sollicité ne peut être supérieur au montant  
	 total  des justificatifs ;
- 	 un relevé d’identité bancaire ;
- 	 l’attestation ou tout autre document de l’organisme d’adoption ou de l’AFA certifiant qu’un enfant vous a été attribué  
	 précisant son identité ou le jugement étranger ;
- 	 s’il s’agit d’une adoption individuelle, l’attestation ou tout autre document certifiant l’attribution de l’enfant et  

	 précisant son identité, ou le jugement étranger.

	 Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce présent questionnaire.

Fait à : ........................................................................................................................................

Le : .................................................................................................................................................

Signature de Monsieur Signature de Madame

DOSSIER À FAIRE RETOUR  À L’ADRESSE SUIVANTE SOUS PLI CONFIDENTIEL :
Madame la Présidente du Conseil départemental du Finistère

Direction de l’enfance et de la famille- Unité adoption
32 boulevard Dupleix - CS 29029 - 29196 QUIMPER Cedex




