
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département des institutions et du numérique (DIN) 
Office cantonal de la population et des migrations 

 
 

 

 

CONSENTEMENT EN VUE DE MON ADOPTION 

(art. 268a ter al. 2 CC par analogie) 

  

Je, soussigné/e, 

(Prénom) ……………………………………………… (NOM en majuscules) ………………………………………………….…… 

Né/e le (JJ/MM/AAAA)  …………………………………… 

Domicilié/e à:  

Rue ……………….......................................................................................................................……………  N°…….……….. 

Code postal …….............…… Ville ….....................................................……    Pays ….............................................…….… 

 

Par la présente, déclare consentir à mon adoption par:  

 

  NOM          …………………………………………..…………………….…… 

  Prénom(s)  ……………………………………………………………………… 

 

J'ai pris bonne note du fait qu'en vertu de l'art. 268abis al. 2 CC, applicable par analogie (art. 266 al. 2 CC), 
l'autorité cantonale compétente peut me convoquer afin de m'entendre personnellement. 

 

Fait à (lieu) ….................................................................     en date du (JJ/MM/AAAA)  …………………………………… 

 

Signature:  …………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

OCPM • Service état civil et légalisations  
Route de Chancy 88 • 1213 Onex  

Tél. +41 (22) 546.48.64 de 9h à 12h  
www.ge.ch • e-mail: adoption.ocpm@etat.ge.ch  

FORMULAIRE Adopt_A 
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