
 

 

          Date : …………… 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE A L'ADOPTION 

 

 

MADAME  

Nom marital et Prénoms .............................................................................................................. 
Nom de jeune fille : …………………………………………………………………………….. 
Née le ....................................... à ................................................................................................. 
Profession : ................................................................................................................................... 
Ressources annuelles : ................................................................................................................. 
 
MONSIEUR  

Nom et Prénoms : ......................................................................................................................... 
Né le ......................................... à ................................................................................................ 
Profession : ................................................................................................................................... 
Ressources annuelles : ................................................................................................................. 
 

 
Adresse permanente : ................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
Téléphone : domicile ..................................... bureau .............................................................. 
  mobile ………………………… fax …………………………………………… 
  e-mail …………………………………………………………………………… 
 
Situation de famille : .......................................... Date de mariage :............................................. 
 
 
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 français �  d'un enfant de Djibouti ou du Congo �  
Agé de : ................................................... Sexe : ................................................................ 
Particularités acceptées : ........................... Handicap ............................................................... 
Agrément délivré par votre département le : ………………………………………………… 
 
 
 
 
 

Signature des adoptants : 

VIVRE EN FAMILLE 
ORGANISME AUTORISÉ POUR L’ADOPTION 

La Source de Varenne 
61700 Champsecret 

 

Tél. : 02.33.37.96.07 
Fax : 02.33.37.31.31 


