REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département des institutions et du numérique (DIN) FORMULAIRE Adopt_E

Office cantonal de la population et des migrations

OPINION EN VUE D'UNE ADOPTION
(art. 268a 12" CC)

Je, soussignéle,

(R =T 00 10 ) (NOM €N MAJUSCUIES) ... cviiiiiiiieiie i e e
NE/e 1€ (GIMMIAAAAY ... ..

Domicilié/e a:

En ma qualité de:

O descendantee de(s) I'adoptantee(s)

O conjointee ou partenaire enregistréee de la personne qui fait I'objet de la demande d'adoption
O parent biologique de la personne qui fait I'objet de la demande d'adoption

O descendantee de la personne qui fait I'objet de la demande d'adoption

Exprime par la présente, l'opinion suivante, je déclare:

O Etre favorable (accepte)

O Ne pas étre favorable (refuse)

A l'adoption de :

NOM

Prénom(S) .....ooooviiiiie i
Par:

NOM

Prénom(S) ....ooooviiiiii i
e 1L (1130 NPT en date du (QIMMAAAAY ...t
Signature: ........ocooeeieeieee e,

OCPM ¢ Service état civil et |égalisations
Route de Chancy 88 ¢ 1213 Onex
Tél. +41 (22) 546.48.64 de 9h & 12h
www.ge.ch ¢ e-mail: adoption.ocpm@etat.ge.ch




Extrait du Code civil suisse (CC) du 10 décembre 1997 (RS 210)

Art. 268gqvater 255

Vc;n‘;:fjfr:gon i I Lorsque le ou les adoptants ont des descendants, leur opinion doit
c . . i

I'opinion de étre prise en considération.

membres de la 4 ? : i R el S

parenté 2 Avant I'adoption d’une personne majeure, 1’opinion des personnes

suivantes doit en outre étre prise en considération:

1. conjoint ou partenaire enregistré de la personne qui fait I’objet
de la demande d’adoption;

2. parents biologiques de la personne qui fait I'objet de la de-
mande d’adoption, et

3. descendants de la personne qui fait I'objet de la demande
d’adoption, pour autant que leur dge ou d’autres justes motifs
ne s’y opposent pas.

3 La décision d’adoption doit étre autant que possible communiquée a
ces personnes.
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