VIVRE EN FAMILLE SACRISEN Date :

ORGANISME AUTORISE POUR L’ ADOPTION LT de ) e\
La Source de Varenne (=] ety ‘;\-_",‘*1'
61700 Champsecret & vivae jo]
Tél. : 02.33.37.96.07 \ 4
Fax :02.33.37.31.31 S—

DOSSIER DE CANDIDATURE A L'ADOPTION

MADAME

Nom Marital €6 PTENOIMS ......c..viiiiiiiiiiiceie et e e eee e e et e e e eaae e e e eeataeeeeenaneeeas
Nom de jeune fille © .. ..o
Néele oo A ettt e e e e e e e e — e e e e e —— e e e e e e e e e ea—aeeeeaaraens
PrOTESSION & oottt e e et e e e e e e e ———ateeeeesaa b atateeeeeeaaian
ReESSOUICES ANNUELIES & ...ooiiiviiiiiiiiiiie et e e e et e e e e e e eeaaeeeeeeaaaeeeens

MONSIEUR
INOINL € PIEIIOINIS oottt e e e e e e e e e e e e e ae e e eeee e e eeaeeeeaaeeeeeanaeaeaes

PO S S O & ettt a e e e e ——aaaeee e e e ————————aaaeeeeuaa————————aaaeenaons
ReESSOUICES ANNUELIES & .o,

AdIESSE PEIMANECILE :© ....oeeiiiieeiiieeiiee ettt et e et e e et e e seteeesateeenaaeessseeesneesnsneessseeesnseeesnseeesnseens

ENFANTS
Nombre d’enfants :

- Biologiques : ~ ............ -Adoptés *: ...

Prénom

Date de naissance

* Date d’arrivée

* Pays d’origine

Niveau scolaire ou

situation

professionnelle

DEMANDE

Adoption d'un enfant frangais 0  d'un enfant de Djibouti ou du Congo OJ

AZEde t i SEXE I et
Particularités acceptées : ........coeevvrerennen. Handicap .....coceveeeiieriieiiecieeeeee e
Agrément délivré par votre département le @ ... ...

Signature des adoptants :



