Cliquez ici pour la marche a suivre
Secrétariat aux services

internationaux
3 Fenfant Demande de recherche

2 b d'antécédents sociobiologiques et de retrouvailles (2023-01)
Québec

Retourner ce formulaire diment rempli a I'adresse suivante ou par courriel :

Secrétariat aux services internationaux a I'enfant

Direction de la recherche des origines et des retrouvailles internationales et intergouvernementales
201, boul. Crémazie Est, bureau 1.01

Montréal (Québec) H2M 1L2 Courriel : rasri@msss.gouv.qc.ca

Cette demande permet de recevoir des antécédents sociobiologiques, la communication d’identité et les renseignements
permettant de prendre contact avec la personne recherchée.

A. Statut de la personne qui remplit le présent formulaire
Je fais ma demande a titre de :

O Personne adoptée.
O Parent d'origine.
O Parent adoptif.

O Membre de la fratrie d'origine (frére, sceur) d'une personne adoptée.

B. Demande

Veuillez remplir les sections correspondant a votre statut. Si vous étes :

¢ Une personne adoptée e Un parent adoptif
Remplissez les sections 1 et 2; Remplissez les sections 1 et 4;

¢ Un parent d'origine e Un membre de la fratrie d’origine d'une personne adoptée
Remplissez les sections 1 et 3; Remplissez les sections 1 et 5.

1. Renseignements sur l'identité de la personne qui remplit le formulaire

Sexe OFéminin OMascuIin OX
I | | |

Nom Prénom Date de naissance (année/mois/jour)

Numéro d'assurance maladie (Facultatif)

Nom et prénom de votre mére tels qu'ils apparaissent a votre certificat de naissance (aux fins de confirmation de votre identité)

Adresse

| | | | | | | |
Numéro Rue Appartement Ville

| | | | | |
Province Code postal Courriel

Téléphone

Ind. rég. Téléphone (maison) Ind. rég. Téléphone (travail) No de poste Cellulaire
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2. Demande d'une personne adoptée

IMPORTANT — Si vous avez moins de 14 ans, vous devez joindre a la demande I'autorisation de vos parents adoptifs
ou de votre tuteur ou tutrice.

Objet de la demande

Pour chacun des énoncés ci-dessous, répondez par oui ou par non en cochant la case appropriée.

1. Je désire obtenir mes nom(s) et prénom(s) d'origine. O Oui O Non
2. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) de ma mére d'origine. O Oui O Non
3. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) de mon pére d'origine. O Oui O Non
4. Je désire obtenir mon histoire d'adoption (antécédents sociobiologiques). O Oui O Non
5. Je désire obtenir les renseignements permettant de prendre contact

avec ma mére d'origine (retrouvailles). O Oui O Non
6. Je désire obtenir les renseignements permettant de prendre contact avec mon pére d'origine (retrouvailles). O Oui O Non

7. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) de membre de ma fratrie d'origine,
si celui (ceux)-ci a (ont) demandé(s) la communication des renseignements concernant mon identité. O Oui O Non

8. Je désire obtenir les renseignements permettant de communiquer avec un (des) membre(s)
de ma fratrie d'origine, si celui (ceux)-ci a (ont) demandé(s) a prendre contact avec moi (retrouvailles). O Oui O Non

2.1 Renseignements a fournir

Pour chacun des éléments d'information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.

Nom a la naissance (si connu) Prénom a la naissance (si connu)

Votre lieu de naissance (ex. : nom d’hopital, de la créche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

Prénom(s) et nom(s) du ou des parents adoptifs

Lieu de résidence de vos parents adoptifs au moment de votre adoption

2.2 Renseignements personnels sur la ou les personnes recherchées (si connus) :

Mére d'origine Pére d'origine Membre(s) de la fratrie d’origine

Nom a la naissance

Prénom a la naissance

Date de naissance
(année/mois/jour)

Lieu de naissance

Lieu de résidence
au moment de la naissance
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3. Demande d'un parent d’origine
Pour chacun des éléments d'information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.
Objet de la demande

Pour chacun des énoncés ci-dessous, répondez par oui ou par non en cochant la case appropriée.

1. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) donnés a mon enfant a la suite de son adoption. O Oui O Non
2. Je désire obtenir les antécédents des parents adoptifs de mon enfant. O Oui O Non
3. Je désire obtenir les renseignements permettant de prendre contact avec mon enfant (retrouvailles). O Oui O Non

3.1 Renseignements sur I'enfant que vous avez confié en adoption

Sexe O Féminin O Masculin OX
I I | | | |

Nom donné a la naissance (si connu) Prénom donné a la naissance (si connu) Date de naissance (année/mois/jour)

Pseudonyme ou nom de la mére biologique, utilisé au moment de la naissance (le cas échéant)

Lieu de naissance (ex. : nom d'hdpital, de la créche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

4. Demande d’un parent adoptif
Objet de la demande

Je soussigné ou soussignée, | |, désire recevoir I'histoire d'adoption de mon enfant
(antécédents sociobiologiques).

4.1 Renseignements a fournir

Pour chacun des éléments d'information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.

Sexe OFéminin OMascuIin OX
I | | |

Nom de I'enfant aprés adoption Prénom de |'enfant aprés adoption Date de naissance (année/mois/jour)

Nom donné a la naissance de I'enfant (si connu) Prénom donné a la naissance de I'enfant (si connu)

Lieu de naissance (ex. : nom d'hdpital, de la créche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

Lieu de votre résidence au moment de |'adoption
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5. Demande d'un membre d’une fratrie d'origine d'une personne adoptée

IMPORTANT - Veuillez indiquer votre lien d'origine avec la personne recherchée :

O Maternel
O Paternel

Objet de la demande

Pour chacun des énoncés ci-dessous, répondez par oui ou par non en cochant la case appropriée.

1. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) de membre de ma fratrie d’origine,
si celui (ceux)-ci a (ont) demandé(s) la communication des renseignements concernant mon identité. O Oui O Non

2. Je désire obtenir les renseignements permettant de communiquer avec un (des) membre(s)
de ma fratrie d'origine, si celui (ceux)-ci a (ont) demandé(s) a prendre contact avec moi (retrouvailles). O Oui O Non

5.1 Renseignements personnels sur la personne recherchée

Pour chacun des éléments d'information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.

Nom donné a la naissance (si connu) Prénom donné a la naissance (si connu) Date de naissance (année/mois/jour)

Lieu de naissance (ex. : nom d'hdpital, de la créche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

5.2 Renseignements personnels sur les parents biologiques de la personne recherchée (si connus) :

Mére d'origine Pére d'origine Membre(s) de la fratrie

Nom a la naissance

Prénom a la naissance

Date de naissance
(année-mois-jour)

Lieu de naissance

Lieu de résidence
au moment de la naissance

Personne vivante
ou décédée*

* Dans le cas d'une personne décédée, veuillez joindre une preuve de décés si disponible.
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C. Signature et piéces d'identité

En foi de quoi, j'ai signé a | | le | |
Ville Date (année/mois/jour)

Signature'

Pieces d'identité

Si vous étes un parent d'origine, une personne adoptée, un parent adoptif ou un membre de la fratrie d'origine d'une personne adoptée,
veuillez joindre au formulaire une copie de deux (2) piéces d‘identité officielles? dont au moins une comportant votre photo et votre
signature.

Si vous étes une personne adoptée de moins de 14 ans, veuillez joindre au formulaire :

¢ |'autorisation de votre parent adoptif ou de votre tuteur ou tutrice, accompagnée de deux (2) pieces d'identité officielles dont au moins
une comportant une photo et sa signature;

¢ Une copie de deux (2) pieces d'identité officielles dont au moins une comportant votre photo et votre signature.

Vous pouvez également joindre une copie de tous documents que vous jugez utiles au traitement de votre demande.

1. Pour signer le formulaire électroniquement, veuillez consulter la section Instructions pour ajouter une signature électronique au document PDF au bas de cette page.
2. Les piéces d'identité officielles acceptées sont la carte d'assurance maladie, le permis de conduire, I'acte de naissance, le passeport et la carte de citoyenneté canadienne.

D. Autorisation d'échanger des renseignements personnels auprés des établissements/partenaires pour
des démarches de retrouvailles internationales :

J'accepte que le Secrétariat aux services internationaux a I'enfant échange des renseignements personnels me concernant auprés de tout
établissement/personne nécessaire au traitement de ma demande de retrouvailles a I'étranger.

En foi de quoi, j'ai signé | e | |
Ville Date (année/mois/jour)

Signature?

3. Pour signer le formulaire électroniquement, veuillez consulter la section Instructions pour ajouter une signature électronique au document PDF au bas de cette page.

Instructions pour ajouter une signature électronique au document PDF

Lien de téléchargement pour Adobe Acrobat Reader (version gratuite) : https://get.adobe.com/fr/reader/

1. Naviguez jusqu’a la page ou vous souhaitez insérer votre signature. @

2. Cliquez sur I'onglet Outils. L Remplir et signer

3. Cliquez sur I'icone Remplir et Signer. @ 2 signer someme

4. Dans le panneau supérieur des fonctions, cliquez sur Signer soi-méme.

5. Sélectionnez Ajouter une signature dans le menu déroulant. Une boite contextuelle s’ouvrira. Ajouter une signature @

Sélectionnez I'option « Taper » pour écrire votre nom a I'aide du clavier ou |'option « Tracer »

pour tracer votre signature a |'aide de la souris.
Ajouter un paraphe €@

6. Cliquez sur Appliquer.

7. Cliquez de nouveau sur Signer soi-méme dans le panneau supérieur des fonctions. @ 2

8. Sélectionnez votre signature et défiler avec le curseur pour la déposer a |'endroit souhaité. Taper  Tracer
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