ADOPTION
DEMANDE

D'AGREMENT

s Article R 225-2 du Code de I'action
sociale et des familles
» Arrété du 17 octobre 2006 relatif au

questionnaire prévu a l'art. R 225-2 du
Code de I'action sociale et des familles.

Code postal i e Ville :

Numeéros de téléphone auxquels vous pouvez étre joints dans la journée :

Monsieur O Madame O
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Téléphone du domicile :

........................................................................ Téléphone portable :

Monsieur O Madame O
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Téléphone du domicile :

........................................................................ Téléphone portable :

Questionnaire
et piéces administratives
a adresser au

@@

D
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Conseil départemental du Finistére
Direction Enfance Famille
Service Statut Projet de Vie de I'Enfant et Adoption

32 boulevard Dupleix CS 29029 - 29196 Quimper Cedex

Tel.029876 61 27
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IDENTITE

Monsieur O Madame O

@ taravi
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. COMPOSITION DE LA FAMILLE

NOM, PIENOM AU PEIE & oottt s8££
DAL B MAISSANCE & .o
ATESSE QU PEIE .ottt s8££
NOM, PrENOM AE 12 MBI & ..ottt 8888888888888
DAt A NAISSANCE & ..o
Adresse de |a MEre Si dIffErENTE AU PEIE i ...

N O D e O FT IS B SORUIS & oottt ettt ettt sttt e ettt ettt et sttt et et sttt st s ettt sttt sttt sttt et ettt st e e en et

‘ SITUATION FAMILIALE ACTUELLE®

Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Concubin(e) O

DA AU MAFIAEE 1 oo

@ SITUATION(S) FAMILIALE(S) ANTERIEURE(S) (S'il y a lieu)*

Mariage O Vie commune O Veuvage O Divorce O Pacs O Célibat O

* Cochez la case correspondante



IDENTITE

Monsieur O Madame O

@ taravi
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AN E= L Lo =1 = OO

. COMPOSITION DE LA FAMILLE

NOM, PIENOM AU PEIE & oottt s8££
DAL B MAISSANCE & .o
ATESSE QU PEIE .ottt s8££
NOM, PrENOM AE 12 MBI & ..ottt 8888888888888
DAt A NAISSANCE & ..o
Adresse de |a MEre Si dIffErENTE AU PEIE i ...

N O D e O FT IS B SORUIS & oottt ettt ettt sttt e ettt ettt et sttt et et sttt st s ettt sttt sttt sttt et ettt st e e en et

‘ SITUATION FAMILIALE ACTUELLE®

Marié(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Pacsé(e) O Concubin(e) O

DA AU MAFIAEE 1 oo

@ SITUATION(S) FAMILIALE(S) ANTERIEURE(S) (S'il y a lieu)*

Mariage O Vie commune O Veuvage O Divorce O Pacs O Célibat O

* Cochez la case correspondante



RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX ET SOCIAUX

@ ENFANT(S) DU COUPLE

Il s'agit des enfants du couple que ceux-ci vivent au foyer ou en dehors du foyer.

Filiation Situation
Prenom . biologique ou Adresse actuelle scolaire ou
naissance ) .
adoptive professionnelle

Date et lieu de

@ ENFANTCS) DE:NOM o PIENOM. e

Il s'agit des enfants vivant au foyer ou en dehors du foyer.

. Filiation Situation
- Date et lieu de . : :
Prénom . biologique ou  Adresse actuelle scolaire ou
naissance . :
adoptive professionnelle

@ ENFANT(S) DE : NOM oo PIENOM. e

Il s'agit des enfants vivant au foyer ou en dehors du foyer.

. Filiation Situation
- Date et lieu de : . !
Prénom : biologiqueou  Adresse actuelle scolaire ou
naissance . -
adoptive professionnelle

‘ SITUATION PROFESSIONNELLE

NOM PrENOM & ittt b e NOM PFENOIM © coeeeteeeeeeee e teeee e e ees s eeetesenessss e e s seesssesnsesesesesesnsanas
ProfeSSION & v b PrOTRSSION & et e e ettt s st e et et ee et eese e e eneaeas
EMPIOVEUN & oo EMPIOYEUL & oottt
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@ suncer

RESSOURCES CHARGES

1\ [T n a = =T aTo] o 0 NSO OO ROON Montant du OVEr @ ...
Salaire mensuel net avant impots : ... Montant du remboursement d'emprunts : ..o
NOM PrENOM & oot | tuisssssssssess st st s s sss bbbt b bbb
Salaire mensuel net avant impots : ..., AULIES CRArEES & .o
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@ LoGEMENT

SUMTACE NADITADIE & bbb
NOMDIE B PIECES : .vvvvuvieiiririieisseise it b s8££
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‘ PERSONNES AU FOYER, AUTRES QUE LES ENFANTS

Il s'agit d'indiquer les personnes vivant en permanence dans votre foyer ou susceptibles d'y faire des séjours prolongés

(plusieurs mois) : parents, grands-parents, membres de la famille...

Nom de la personne Lien de parenté Temps de présence




@ VOTRE PROJET D’ADOPTION

S'agit-il d'une premiére demande®? OUI O NON O

Avez-vous déja sollicité un agrément dans un autre département?  OUI O NON O

Si oui, dans QUEI AEPAITEMENT ? ...
BN GQUEIIE @NNEE 7 o888
Quelles ont été les suites doNNEES @ VOLre deMANTE ? ...ttt
S'il s'agit d'une 2¢ demande, veuillez indiquer |a date de votre premier agrEmMENt : ...

Avez-vous participé a une réunion d'information du Conseil départemental™?  OUI O NON O

Q QUEIIE GAEE & e

Je / nous certifie(ions) sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature Signature

NOM PIrENOIM & vttt e st st sttt es st se st seesesereressssesesesnsssenanas A\ To w2 =T aTe] 1 2 ISR

* Cochez la case correspondante



QUESTIONNAIRE D'AIDE A LA REFLEXION

Depuis combien de temps sONEEz-VOUS @ I'adOPTION 2. s

Qu'avez-vous retenu de la réunion d'information a laquelle VOUS Uz @SSISTE ? ...

= Envisagez-vous |'adoption

D'un enfant O De plusieurs enfants (POUVEZ-VOUS PIrECISEN ?) ... sssssssssssssssssnees

D'un enfant avec besoins spécifiques ? (enfant grand, fratrie, probléme de santé, histoire de vie complexe...)

» Envisagez-vous |'adoption d’un enfant

Pupille de I'état O Enfant(s) né(s) a I'étranger O

AFRIQUE O AMERIQUE O ASIE O EUROPE O OCEANIE O

Envisagez-vous : I'adoption simple O I'adoption pléniére O

= Votre projet d’adoption

Les entretiens avec le/la travailleur(se) social(e) et le/la psychologue seront I'occasion d'échanges pour vous

accompagner dans vos réflexions et préciser vos intentions concernant votre projet d'adoption.

Pouvez-vous préciser votre projet ?



( PIECES A FOURNIR )

Article R225-3 du Code de l'action sociale et des familles

» Une copie intégrale d'acte de naissance (pour chaque personne), et s'il y a eu des enfants, une copie du livret de famille.

= Un bulletin n® 3 de casier judiciaire (pour chaque personne).

» Un certificat médical datant de moins de trois mois, établi par un médecin figurant sur la liste ci-jointe attestant que
votre état de santé, ainsique celui des personnes résidant dans votre foyer, ne présente pas de contre-indication a

I'accueil d'enfants en vue d'adoption. Le certificat médical est obligatoire pour chaque personne résidant dans le foyer,
y compris les enfants.

» Tout document de votre choix attestant des ressources dont vous disposez (fiche de salaire, avis d'imposition...).

» Une photo libre.

N.B.: En application de I'article 10 de la loi n® 2007-293 du 05 mars 2007 réformant la protection de I'en-
fance, le bulletin n® 2 de casier judicaire sera sollicité aupres du Ministere de |a justice par le Service Statut
Projet de Vie de I'Enfant et Adoption, ceci a la réception de votre demande d'agrément.
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