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FICHE D’INSCRIPTION POUR LA PERSONNE 
ADOPTÉE, NON-ADOPTÉE DE PLUS DE 14 ANS

IDENTIFICATION

	Nom et prénom du (de la) requérant(e) :
	

	Date de naissance :
	
	Numéro assurance-maladie :
	

	Adresse :
	
	Code postal :
	

	Téléphone (rés.) :
	
	(travail) :
	
	(cellulaire) :
	

	Nom et prénom du (de la) conjoint(e) (s’il y a lieu) :
	

	
	


Renseignements complémentaires

	Nom à la naissance (si connu) :
	
	Numéro de dossier (si connu) :
	

	Nom et prénom après l’adoption (s’il y a lieu) :
	

	Lieu de naissance (si connu) :
	

	Nom et prénom des parents adoptifs :
	

	Lieu de résidence des parents adoptifs lors de l’adoption :
	

	
	(ville, village)


Objet de la demande :
OUI
NON
	
	
	

	1. Je désire recevoir seulement mes antécédents sociobiologiques. 
	(
	(

	2. Je désire recevoir mes antécédents sociobiologiques et que le centre jeunesse informe ma mère que je souhaite la retrouver.
	(
	(

	3. Je désire recevoir mes antécédents sociobiologiques et que le centre jeunesse informe mon père que je souhaite le retrouver.
	(
	(

	4. Je désire recevoir mes antécédents sociobiologiques et retrouver mes parents biologiques, s’ils en faisaient la demande seulement (concordance).
	(
	(

	5. Je désire que le centre jeunesse m’informe si l’un ou l’autre de mes parents biologiques faisait ultérieurement la demande de me rencontrer.
	(
	(

	Complément d’information :
	

	

	DATE :   
	
	SIGNATURE :
	


S.V.P. 
Joindre une copie d’une pièce d’identité (carte d’assurance-maladie, permis de conduire ou autres) et retourner le tout au Centre jeunesse de Québec, Service adoption et retrouvailles, 2915, avenue Bourg-Royal, Québec (Québec) G1C 3S2.

Indiquer le nom d’une personne à contacter, si difficulté à vous rejoindre.


Nous aviser de tout changement d’adresse.

Consentement aux fins de transmission de renseignements

en cas de décès d’une personne adoptée ou non-adoptée

Advenant que mon décès survienne avant le traitement de la demande d’antécédents sociobiologiques ___ et si ma mère ___, mon père ___ demande(nt) à me connaître, 

ou
advenant que mon décès survienne avant le traitement de la demande de retrouvailles et si ma mère ___, mon père ___, souhaite(nt) me rencontrer,

je consens à ce que mon identité (nom, prénom, date de naissance), soit transmise à mes parents biologiques :   Oui _____  Non _____

Dans l’affirmative, si mes parents manifestent le désir de connaître d’autres membres de ma famille, j'autorise et j'affirme que les personnes identifiées ci-dessous sont au courant et d'accord pour que leur identité soit révélée.

	Nom :
	
	Date de naissance :
	

	Nom du conjoint s’il y a lieu :
	
	Lien de parenté:
	

	Adresse :
	

	Code postal : 
	
	Téléphone :
	


	Nom :
	
	Date de naissance :
	

	Nom du conjoint s’il y a lieu :
	
	Lien de parenté:
	

	Adresse :
	

	Code postal : 
	
	Téléphone :
	


	En tout temps je me réserve le droit de révoquer ou de modifier par écrit le présent consentement.


	En foi de quoi, j'ai signé à :
	
	ce
	
	e jour de 20
	
	

	
	

	
	Signature

	Témoin obligatoire :
	
	

	
	Lettres moulées
	

	Signature du témoin :
	
	

	Adresse du témoin :
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