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Demande d’établissement d’une copie authentifiée de la décision d’adop-
tion accompagnée d’une déclaration de force exécutoire 

1 Données sur la personne requérante 

  Madame  Monsieur 

Nom     

     
Prénom     

     
Date de naissance     

     
Lieu d’origine     

     
Nationalité     

     
Etat civil      

     
Adresse     

     
NPA, localité     

     
Numéros de téléphone  Privé   Privé  

     
  Prof.   Prof.  

       
  Mobile   Mobile  

       
Adresse électronique     

 

Je dépose/nous déposons la présente demande en qualité de  

☐  personne adoptée 

☐  parents adoptifs 

 
  



 
 

Demande d’établissement d’une copie authentifiée de la 
décision d’adoption accompagnée d’une déclaration de force 
exécutoire 
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1.1 Données sur les parents adoptifs 

Nom et prénom de la mère adoptive  

  
Nom et prénom du père adoptif  

  
Adresse des parents adoptifs à la 

date de l’adoption 

 

1.2 Données sur la personne adoptée 

Prénom et nom avant l’adoption  

  
Prénom et nom après l’adoption  

     
Lieu de naissance  

     
Lieu d’origine et nationalité avant 

l’adoption 

 

     
Lieu d’origine et nationalité après 

l’adoption 

 

     
Date et lieu de l’adoption  

2 Demande 

☐   Je demande l’établissement d’une copie authentifiée de la décision d’adoption, accompa-

gnée d’une déclaration de force exécutoire. 

 

    Signature de la personne requérante 

Lieu, date     

     
    Signature d’une deuxième personne re-

quérante 

Lieu, date     

Annexe(s) 

 Copie de la carte d’identité 

 Si celle-ci est disponible: copie de la décision d’adoption 
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