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Demande de recherche
 - d'antécédents sociobiologiques  
et de retrouvailles

Retourner ce formulaire dûment rempli à l’adresse suivante :
Secrétariat à l'adoption internationale (RASRI)
201, boul. Crémazie Est, bureau 1.01
Montréal (Québec)  H2M 1L2

Cette demande permet de recevoir des antécédents sociobiologiques, la communication d’identité et les renseignements 
permettant de prendre contact avec la personne recherchée.

A. Statut de la personne qui remplit le présent formulaire

Je fais ma demande à titre de :

 personne adoptée.

 parent d'origine.

 parent adoptif.

 membre de la fratrie d'origine (frère, soeur) d'une personne adoptée.

B. Demande

Veuillez remplir les sections correspondant à votre statut. Si vous êtes :
 - une personne adoptée,  

remplissez les sections 1 et 2 ;

 - un parent d'origine,  
remplissez les sections 1 et 3 ;

 - un parent adoptif,  
remplissez les sections 1 et 4 ;

 - un membre de la fratrie d'origine d'une personne adoptée,  
remplissez les sections 1 et 5.

1. Renseignements sur l’identité de la personne qui remplit le formulaire 
Nom Prénom  Année       Mois        Jour          

  Date de naissance
Numéro d'assurance maladie 

  (Facultatif)
Numéro d'assurance sociale 

  (Facultatif)

Adresse (numéro, rue, appartement, ville, province) Code postal

Ind.rég.      Téléphone (maison)      Ind.rég.      Téléphone (travail)      N° de poste      Ind.rég.       Cellulaire Courriel

Nom et prénom de votre mère tels qu'ils apparaissent à votre certificat de naissance  
  (aux fins de confirmation de votre identité)

Indiquez votre sexe:

 Féminin       Masculin
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Nom de l'usager                                                                                 N° de dossier

2. Demande d'une personne adoptée

IMPORTANT - Si vous avez moins de 14 ans, vous devez joindre à la demande l'autorisation de vos parents adoptifs  
ou de votre tuteur ou tutrice.

Objet de la demande

Pour chacun des énoncés ci-dessous, répondez par oui ou par non en cochant la case appropriée. 
 
Oui Non

  1. Je désire obtenir mes nom(s) et prénom(s) d’origine.

  2. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) de ma mère d’origine.

  3. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) de mon père d’origine.

  4. Je désire obtenir mon histoire d’adoption (antécédents sociobiologiques).

  5. Je désire obtenir les renseignements permettant de prendre contact avec ma mère d’origine (retrouvailles).

  6. Je désire obtenir les renseignements permettant de prendre contact avec mon père d’origine (retrouvailles).

  7.  Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) d’un membre de ma fratrie d’origine si celui-ci a demandé la  
communication des renseignements concernant mon identité.

  8.  Je désire obtenir les renseignements permettant de communiquer avec un membre de ma fratrie d’origine  
(retrouvailles) si celui-ci a demandé à prendre contact avec moi.

2.1. Renseignements à fournir

Pour chacun des éléments d’information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.

Nom à la naissance (si connu) Prénom à la naissance (si connu)

Votre lieu de naissance (ex. : nom d'hôpital, de la crèche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

Prénom(s) et nom(s) du ou des parents adoptifs

Lieu de résidence de vos parents adoptifs au moment de votre adoption

2.2. Renseignements personnels sur la ou les personnes recherchées (si connus) :

Mère d'origine Père d'origine Membre de la fratrie d'origine

Nom à la naissance

Prénom à la naissance

Date de naissance 
(année-mois-jour)

Lieu de naissance

Lieu de résidence au  
moment de la naissance
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3. Demande d'un parent d'origine

Pour chacun des éléments d’information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.

Objet de la demande

Pour chacun des énoncés ci-dessous, répondez par oui ou par non en cochant la case appropriée. 
 
Oui Non

  1. Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) donnés à mon enfant à la suite de son adoption.

  2. Je désire obtenir les antécédents des parents adoptifs de mon enfant.

  3. Je désire obtenir les renseignements permettant de prendre contact avec mon enfant (retrouvailles).

3.1. Renseignements sur l’enfant que vous avez confié en adoption
Nom donné à la naissance (si connu) Prénom donné à la naissance (si connu)

                                                                        Année            Mois          Jour                  

Date de naissance

Indiquez le sexe :

 Féminin       Masculin

Pseudonyme ou nom de la mère biologique, utilisé au moment de la naissance (le cas échéant)

Lieu de naissance (ex. : nom d'hôpital, de la crèche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

4. Demande d'un parent adoptif

Objet de la demande

Je soussigné ou soussignée, ____________________________________________ , désire recevoir l'histoire d'adoption de mon 
enfant (antécédents sociobiologiques).

4.1. Renseignements à fournir

Pour chacun des éléments d’information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.

Nom de l'enfant après adoption Prénom de l'enfant après adoption

Nom donné à la naissance de l'enfant (si connu) Prénom donné à la naissance de l'enfant (si connu)

                                                                        Année            Mois          Jour                  

Date de naissance

Indiquez le sexe :

 Féminin       Masculin

Lieu de naissance (ex. : nom d'hôpital, de la crèche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

Lieu de votre résidence au moment de l'adoption
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5. Demande d'un membre d'une fratrie d'origine d'une personne adoptée

IMPORTANT - Veuillez indiquer votre lien d’origine avec la personne recherchée :

 maternel

 paternel

Objet de la demande

Pour chacun des énoncés ci-dessous, répondez par oui ou par non en cochant la case appropriée. 
 
Oui Non

  1.  Je désire obtenir les nom(s) et prénom(s) d’un membre de ma fratrie d’origine si celui-ci a demandé la  
communication des renseignements concernant mon identité.  

  2.  Je désire obtenir les renseignements permettant de communiquer avec un membre de ma fratrie d’origine  
si celui-ci a demandé à prendre contact avec moi (retrouvailles).

5.1. Renseignements personnels sur la personne recherchée

Pour chacun des éléments d’information demandés ci-dessous, soyez le plus précis possible.

Nom donné à la naissance (si connu) Prénom donné à la naissance (si connu)

                                                                           Année            Mois          Jour                  

Date de naissance

Lieu de naissance (ex. : nom d'hôpital, de la crèche ou de la maison de naissance)

Ville du lieu de naissance (si connu) Province ou région du lieu de naissance (si connu)

5.2. Renseignements personnels sur les parents biologiques de la personne recherchée (si connus) :

Mère biologique Père biologique Membre de la fratrie

Nom à la naissance

Prénom à la naissance

Date de naissance 
(année-mois-jour)

Lieu de naissance

Lieu de résidence au  
moment de la naissance

Personne vivante ou décédée*

* Dans le cas d'une personne décédée, veuillez joindre une preuve de décès si disponible.
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C. Signature et pièces d’identité

En foi de quoi, j’ai signé 

à _____________________________________ , le ______ jour du mois de _____________________ de l'année 20_____. 
                                  Ville

Signature : _________________________________________________

Pièces d’identité

Si vous êtes un parent d’origine, une personne adoptée, un parent adoptif ou un membre de la fratrie d’origine d’une personne 
adoptée, veuillez joindre au formulaire une copie de deux (2) pièces d’identité officielles* dont au moins une comportant votre 
photo et votre signature.

Si vous êtes une personne adoptée de moins de 14 ans, veuillez joindre au formulaire :

 - l’autorisation de votre parent adoptif ou de votre tuteur ou tutrice, accompagnée de deux (2) pièces d’identité officielles  
dont au moins une comportant une photo et sa signature ;

 - une copie de deux (2) pièces d’identité officielles dont au moins une comportant votre photo et votre signature.

* Les pièces d’identité officielles acceptées sont la carte d’assurance maladie, le permis de conduire, l'acte de naissance, 
le passeport et la carte de citoyenneté canadienne.

Vous pouvez également joindre une copie de tous documents que vous jugez utiles au traitement de votre demande.


	Case d'option 01: Off
	Case d'option 02: Off
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 25: 
	Case d'option 03: Off
	Case d'option 04: Off
	Case d'option 05: Off
	Case d'option 06: Off
	Case d'option 07: Off
	Case d'option 08: Off
	Case d'option 09: Off
	Case d'option 10: Off
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 49: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 54: 
	Case d'option 11: Off
	Case d'option 12: Off
	Case d'option 13: Off
	Case d'option 14: Off
	Case d'option 15: Off
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 76: 
	Champ de texte 73: 
	Champ de texte 74: 
	Champ de texte 75: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 
	Champ de texte 60: 
	Champ de texte 77: 
	Champ de texte 61: 
	Champ de texte 62: 
	Champ de texte 70: 
	Champ de texte 63: 
	Champ de texte 71: 
	Champ de texte 67: 
	Champ de texte 68: 
	Champ de texte 69: 
	Champ de texte 65: 
	Champ de texte 64: 
	Champ de texte 72: 
	Champ de texte 66: 
	Case d'option 16: Off
	Case d'option 17: Off
	Case d'option 18: Off
	Champ de texte 80: 
	Champ de texte 100: 
	Champ de texte 103: 
	Champ de texte 104: 
	Champ de texte 105: 
	Champ de texte 101: 
	Champ de texte 81: 
	Champ de texte 102: 
	Champ de texte 82: 
	Champ de texte 83: 
	Champ de texte 84: 
	Champ de texte 85: 
	Champ de texte 86: 
	Champ de texte 87: 
	Champ de texte 88: 
	Champ de texte 89: 
	Champ de texte 90: 
	Champ de texte 91: 
	Champ de texte 92: 
	Champ de texte 93: 
	Champ de texte 94: 
	Champ de texte 95: 
	Champ de texte 96: 
	Champ de texte 97: 
	Champ de texte 98: 
	Champ de texte 99: 
	Champ de texte 107: 
	Champ de texte 109: 
	Champ de texte 1010: 
	Champ de texte 1011: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 150: 


