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

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

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

 
 

ADOPTION D'UNE PERSONNE MAJEURE 

DECLARATION RELATIVE AU NOM (art. 267a al. 3 CC)1 

N.B.: Ce formulaire s'adresse uniquement à la personne majeure faisant l'objet d'une demande d'adoption. 

 

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: …………………………………………………………… 

Nationalité(s) ……………………………………………… 

Par la présente, sollicite de l'autorité compétente, soit le service état civil et légalisaitons, qu'elle m'autorise 
à conserver mon nom de famille. 

En ce sens, j'invoque les motifs légitimes suivants: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Signature 
manuscrite 

                                                
1 L'article 267a, alinéa 3, du Code civil suisse prévoit que l'autorité compétente peut autoriser une personne majeure qui fait l'objet d'une 
demande d'adoption à conserver son nom de famille s'il existe des motifs légitimes. 

FORMULAIRE Adopt_N 
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