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Procédure de JUGEMENT en France

suite Adoption à l’ETRANGER

Les informations que vous voudrez bien nous communiquer sont confidentielles

ce formulaire contient des champs libres, des champs date et des menus déroulants

 les dates sont formatées par ex 01/12/03

Merci d’enregistrer ce questionnaire en le nommant, de le remplir et de nous le transmettre à :

jugement-france@apaer.org 


Stade de votre démarche :  FORMLISTEDEROUL 
      date du questionnaire 02/05/05
Votre département :       
(pays de résidence pour les Français vivant à l’Etranger + précisez le TGI qui prononce l’adoption)

Pays d’origine de votre enfant :       


Ce pays est-il signataire de la Convention de la Haye :  FORMLISTEDEROUL 

Précisez la ville ou la région d’adoption :      
Quelle était la situation de votre enfant dans son pays d’origine :  FORMLISTEDEROUL 
         
(la situation de votre enfant peut conditionner le lieu du jugement en France : Nantes ou TGI Départemental)

Dans le pays de votre enfant,

avez-vous obtenu le consentement éclairé à l’adoption pleine, entière et irrévocable :  FORMLISTEDEROUL 

Date de jugement dans le pays d’origine :         

(ou date d’acceptation de la procédure par l’Etat du pays d’origine de votre enfant)

Date de retour en France  :      
Le TGI (ville et n° département ou NANTES) :         
Date de dépôt de la requête (quelle que soit la démarche) :         
Formulation de la requête :  FORMLISTEDEROUL 
        
Spécificités en cours d’instruction :         

(convocation Police, enquête gendarmerie, documents à faire traduire par traducteur assermenté, documents à faire refaire, report du jugement pour demande de documents complémentaires, etc)

Date de jugement en France :        

 FORMLISTEDEROUL 
    FORMLISTEDEROUL 
   

Décision :  FORMLISTEDEROUL 
   
Date de la décision :      
Date de réception de la grosse de jugement :              
Jugement obtenu :   FORMLISTEDEROUL 
      
Date d’inscription sur votre livret de famille :      
Etes vous d’accord pour que l’APAER diffuse ces informations :   FORMLISTEDEROUL 

et si vous le souhaitez :

Votre nom :      




Votre adresse e-mail :      
Vos commentaires :      

