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OPINION EN VUE D'UNE ADOPTION 

(art. 268a quater CC) 

Je, soussigné/e, 

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

Né/e le (JJ/MM/AAAA)  …………………………………… 

Domicilié/e à:  
Rue ……………….......................................................................................................................……………  N°…….……….. 

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

Téléphone: ………………………………………………………   E-mail: …………………………………………………………… 

Annexe: copie de la pièce d'identité 

En ma qualité de: 

☐ descendant•e de(s) l'adoptant•e(s) 

☐ conjoint•e ou partenaire enregistré•e de la personne qui fait l'objet de la demande d'adoption 

☐ parent biologique de la personne qui fait l'objet de la demande d'adoption 

☐ descendant•e de la personne qui fait l'objet de la demande d'adoption 

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

☐ Être favorable (accepte) 

☐ Ne pas être favorable (refuse) 

A l'adoption de : 

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

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

Un courrier sur papier libre est joint en complément de la présente opinion (facultatif): ☐ oui     ☐ non 

J'ai conscience que cette opinion et l'éventuel complément sur papier libre seront versés au dossier et 

pourront être consultés par les parties à la procédure. 

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

 

Signature 
manuscrite 

 

FORMULAIRE Adopt_E 



 

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