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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Monsieur Madame

Nom

Prénom

Profession

Adresse

Date de naissance

Téléphone domicile

Téléphone et horaires de Tél: Tél:
travail Hor. : Hor. :

Portable

Adresse mail

Situation de Famille Mariés Célibataire Veuf(ve) Divorcé(e)

Date du Mariage : Vie commune depuis :

Y a-t-il stérilité ? :

Prénom des Date naiss. | Sexe Biologique-

Enfants Adopté Origine Particularité

Agrément Demandé le : Obtenu le :

Caractéristiques notice/Age :

ACCUEIL DE L’ENFANT ADOPTIF

Sexe Masculin Féminin Indifférent
Fratrie : Oui Non Nombre :
Particularités éventuellement acceptées
Handicap physique Oui Non
Handicap Mental Oui Non
Maladie évolutive Oui Non
Probléme de comportement Oui Non
Retard d’éveil ou affectif Oui Non

Pouvez-vous nous dire en quelques mots pourquoi vous vous adressez a notre association ? :

Etes-vous en démarche avec un autre OAA ? Si oui, le(s)quel(s) :
Date :
Signatures : Monsieur Madame

Merci de bien vouloir nous retourner cet imprimé signé, accompagné de photos de chacun des membres de la
famille, de I'agrément de I’aide sociale, des rapports social et psychologique ainsi que d’une lettre de

motivation, le tout en deux exemplaires.
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