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

 
 
 

CONSENTEMENT EN VUE DE L'ADOPTION DE MON ENFANT 

PAR MA CONJOINTE OU MON CONJOINT, MA OU MON PARTENAIRE, 

MA CONCUBINE OU MON CONCUBIN (art. 265a CC) 

  
Je, soussigné/e, 

Prénom ……………………………………… Nom (en majuscules)  ...………………………………………… 

Né/e le ………….…………….  (JJ/MM/AAAA) 

Domicilié/e à:   

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

NPA  ……………… Localité……………………………...………….…   Pays  …………………….……………………. 

Annexe:  copie de la pièce d'identité - obligatoire 

En ma qualité de parent de l'enfant: 

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

 
Né(e), le   ………………………….       à  ………………………………………….….. 

 
déclare : 

☐ consentir (accepte) 

   ☐ ne pas consentir (refuse) 

 
À l'adoption de mon enfant, 

Par ma conjointe ou mon conjoint, ma concubine ou mon concubin, ma ou mon partenaire 

 

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

Prénom(s)  ……………………………………………………..……  

Né(e) le   …………………………. 

Par ma signature, j'atteste avoir pleinement conscience que les liens de filiation entre mon enfant et son 
autre parent biologique seront rompus au moment du prononcé de l'adoption, conformément à l'article 
267 du code civil (CC) et des effets de l'adoption prévus aux articles 267 à 267b CC (voir au verso). 

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

Signature :  

FORMULAIRE Adopt_F 



 
 
 

 
Extrait du Code civil suisse [CC] du 10 décembre 1907 (RS 210 
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