Kanton Bern
Canton de Berne

7

Direction de l'intérieur et de la justice
Office des mineurs

Hallerstrasse 5
Case postale
3001 Berne

+41 31 633 76 33
kja-bern@be.ch
www.be.ch/om

Demande d’adoption d’un-e enfant mineur-e (sans examen préalable de

I’aptitude des parents
(remplir un formulaire pour chaque enfant)

adressée a I’
Office des mineurs, Hallerstrasse 5, case postale, 3001 Berne

a I’intention de la Direction de I'intérieur et de la justice du canton de Berne

Personne 1 Personne 2

Nom

Prénom

Adresse

NPA / localité
Date de naissance

Nationalité /
lieu d’origine

Téléphone privé
Téléphone professionnel
Téléphone portable
Courriel

Date a laquelle les personnes requérantes ont créé un ménage commun

Type de formation suivie
et date d’obtention d’'un
dipléme

Profession /

activité actuelle

Employeur actuel /
activité indépendante
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Kanton Bern
Canton de Berne Demande d’adoption d’un e enfant mineur e (sans examen
préalable de I'aptitude des parents

Renseignements sur la situation financiére

Revenu annuel net

Primes d’assurance-maladie pour chaque membre de la famille (veuillez mentionner les éventuelles
réductions de primes):

Loyer actuel (sans les charges) / intérét hypothécaire actuel CHF
Charges CHF
En cas de réception de contributions d’entretien (ou d’'une pen- CHF

sion), quel est leur montant et par qui sont-elles versées?

En cas de paiement de contributions d’entretien, quel est leur CHF
montant et a qui sont-elles versées?

Renseignements sur la situation du logement

O Maison

Appartement

O
0 En propriété
0 En location

Espace habitable disponible en m?
Nombre de pieces

Quel est I'espace habitable a la disposition de I'enfant a adopter et d’autres enfants, le cas échéant?
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Kanton Bern
Canton de Berne Demande d’adoption d’un e enfant mineur e (sans examen
préalable de I'aptitude des parents

Enfants communs et/ou enfants né-e-s de relations précédentes

Enfant 1 Enfant 2

Nom

Prénom

Date de naissance
Enfant de

Adresse

NPA / localité

Enfant 3 Enfant 4

Nom

Prénom

Date de naissance
Enfant de

Adresse

NPA / localité

Parents biologiques de I'enfant faisant I'objet de la demande
Parent 1 Parent 2
Nom
Prénom
Date de naissance

Nationalité / lieu d’origine
nationalité

Derniére adresse connue,
numéro de téléphone,
courriel

(ou autre prise de contact possible)

Profession /
activité actuelle
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Kanton Bern
Canton de Berne

Autorité parentale / détermi-
nation du lieu de résidence

Demande d’adoption d’'un e enfant mineur e (sans examen
préalable de I'aptitude des parents

Par la présente, nous déposons une demande d’adoption pour:

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu / pays de naissance
Nationalité / lieu d’origine
Représentant/e légal/e

APEA compétente

O Nous ne demandons aucun changement de prénom.

O Nous demandons un changement du prénom de I'enfant, qui doit désormais s’appeler:

Un prénom ne peut étre changé que s'il existe des motifs Iégitimes a cet égard. Nous souhaitons faire

valoir les motifs suivants:

Depuis

offrir des soins et une éducation.

(date), nous avons accueilli I'enfant dans notre ménage afin de lui

L’enfant a été placé-e chez nous pour la raison suivante (joindre la décision de I’APEA, le cas échéant):

Type et date de I'autorisation concernant le placement d’enfant et mention de I'autorité qui I'a délivrée:
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Kanton Bern
Canton de Berne Demande d’adoption d’un e enfant mineur e (sans examen
préalable de I'aptitude des parents

Nous sommes conscient-e-s du fait que I’enfant a le droit de connaitre sa véritable origine et de
savoir qu’il ou elle a été adopté-e.

O Nous avons déja informé I'’enfant de son origine.

Sa réaction a été la suivante:

O Nous n’avons pas encore expliqué a I'enfant quelle était son origine.

Motifs:

Nous nous engageons a parler a ’enfant de son origine dans des termes qui conviennent a son
age.

Nous savons que les parents biologiques ont le droit d’entretenir avec I'enfant les relations personnelles
indiquées par les circonstances (art. 268e CC), selon les modalités définies par convention.

Motifs de la demande d’adoption (a décrire de maniére détaillée):
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Kanton Bern

Canton de Berne Demande d’adoption d’un e enfant mineur e (sans examen
préalable de I'aptitude des parents

Nous connaissons les effets juridiques de I’adoption:

- Juridiguement, I'enfant devient a tous égards notre enfant.

- L’adoption donne naissance a I'obligation d’entretien et a I'obligation de la dette alimentaire relevant
du droit de la famille ainsi qu’aux droits de succession réciproques.

- L’enfant prend notre nom de famille et acquiert notre droit de cité.

- Tous les liens de filiation de I’enfant avec sa famille biologique s’éteignent.

- L’adoption est irrévocable.

Les personnes suivantes approuvent la présente demande:

Signature de la personne requérante 1

Lieu, date
Signature de la personne requérante 2
Lieu, date
Signature de I'enfant
(Si I'enfant est capable de discernement, son con-
sentement a I'adoption est requis.)
Lieu, date
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