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

 
 

Enfant de la personne adoptée  

(Veuillez remplir 1 formulaire par enfant) 

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

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

Date de naissance …………………………………  (JJ.MM.AAAA)   
Si l'enfant est âgé de 12 ans ou plus, joindre le formulaire Adopt_E 

Lieu de naissance ………………………………………….….……………................................................................……… 

Nationalité(s) ………………………………………………………………....................................................…………… 

Si CH, commune d'origine ……...…………………………………….…….................................................................…… 

Si nationalité étrangère : titre de séjour ……..… délivré le ……………………   validité : ………………… 

☐ Annexe D1 : joindre une copie de la pièce d'identité de l'enfant 

☐ Annexe D2 : formulaire Adopt_E rempli daté et signé par l'enfant ci-dessus 

Adresse de l'enfant : 

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

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

Filiation paternelle : ☐ Inconnue 
☐ Connue  Remplir la section ci-après : 

 
NOM du père ……………………………….....................................................................................................……… 

Prénom(s) du père ………………………………………..........................................................................................……… 

Date de naissance …………………………………  (JJ.MM.AAAA)   

Lieu de naissance ………………………………….................................................................................................……… 

Nationalité(s) ………………………………..............................................................................................…………… 

Si CH, commune d'origine ……...……………....................................................................................................……… 
 

Filiation maternelle :  ☐ Inconnue 
☐ Connue  Remplir la section ci-après : 

 
NOM de la mère  ………………………………...................................................................................................……… 

Prénom(s) de la mère ……………………………………….................................................................................................. 

Date de naissance …………………………………  (JJ.MM.AAAA)   

Lieu de naissance ………………………………….................................................................................................……… 

Nationalité(s) ………………………………..............................................................................................…………… 

Si CH, commune d'origine ………………………………............................................................................................... 
 
 

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_D 
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