MINISTÈRE DU DÉVELOPPEMENT SOCIAL[image: image1.jpg]==

W




DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS NON IDENTIFICATOIRES PAR UN PARENT BIOLOGIQUE

Pour toutes questions, composer le 1-844-851-0999 
(numéro sans frais au Canada et aux États-Unis)      Courriel:postadoptionservices@gnb.ca
	Veuillez poster votre formulaire rempli à: 
Services de divulgation de renseignements après l’adoption

Ministère du Développement social

C.P. 6000, Fredericton, N.-B. Canada     E3B 5H1                                
	Réservé à l’usage du bureau

Date de réception : 


Vous devez fournir une copie lisible de deux pièces d’identité gouvernementales valide à votre demande 

(ex. permis de conduire). Les pièces d’identité photocopiées doivent être authentifiées et signées par

un témoin (voir page 3 pour des directives). Si la copie n’est pas lisible, votre formulaire pourrait vous

être retourné. 

	Renseignements sur le demandeur

	Prénom 
     
	Second(s) prénom(s)

     
	Nom de famille actuel

     

	Noms antérieurs (s’il y a lieu)

     

	Date de naissance
       

	Adresse postale: numéro d’appartement/numéro de la voirie et nom de la rue 

            

	Ville

            
	Province/État
           
	Pays 

           
	Code postal/Code ZIP            

	Numéro de téléphone à domicile 

 Indicatif du pays (      )

  (     )            
	Numéro de téléphone au travail

 Indicatif du pays (     )

  (       )             
	Numéro de cellulaire 

Indicatif du pays (     )

  (       )            

	Adresse électronique

	Numéro d’enregistrement de naissance (du certificat de naissance)


	Nom complet de l’enfant a sa naissance 


	Date de naissance de l’enfant 


	Lieu de naissance de l’enfant 



	Ne cocher que les cases qui s’applique

	Je désire recevoir des renseignements non identificateurs au sujet de la famille adoptive
     (information recueillies au moment de l’adoption et non pas des informations à jour) : 

    FORMCHECKBOX 
 Oui

    FORMCHECKBOX 
 Non

	Je demande une recherche pour: (cochez une case seulement)

 FORMCHECKBOX 
 Fille biologique  

 FORMCHECKBOX 
 Fils biologique

Veuillez noter que l’adopté doit avoir 19 ans ou plus. 


	Je ne demande pas de recherche mais je veux qu’on communique avec moi si le ou les personnes suivantes de ma famille biologique s’inscrivent: 

 FORMCHECKBOX 
 Fille biologique  

 FORMCHECKBOX 
 Fils biologique




	Veuillez bien lire les énoncés suivants

	Je reconnais et accepte le fait que les renseignements identificateurs ne seront transmis que si l’autre personne accepte également de compléter un formulaire de consentement de divulgation de renseignements identificateurs. 
Si je désire retirer mon nom du registre ou modifier mon nom et/ou adresse, je dois en informer les Services de divulgation de renseignements après l’adoption par écrit. 


	Signature de la personne qui s’incrit
	__________________________________

	Date
	__________________________________




Renseignements au sujet du témoin 
VEUILLEZ NOTER : L’OMISSION DE L’AUTHENTIFICATION DE VOS PIÈCES D’IDENTITÉ PHOTOCOPIÉES PAR UN TÉMOIN EMPÊCHERA LE TRAITEMENT DE VOTRE FORMULAIRE. 

Pour que votre formulaire soit traité, il doit être accompagné d’une photocopie de DEUX (2) pièces d’identité gouvernementale valide, dont l’une avec photo. Vos pièces d’identité photocopiées doivent être authentifiées et signées par un témoin. Les commissaires aux serments, les notaires et les professionnels désignés constituent des témoins acceptables. 

· On trouvera généralement les notaires dans un cabinet d’avocat. 

· On peut trouver un commissaire aux serments dans les bureaux des 

( agents immobiliers ou agents d’assurance générale,

( comptables professionnels, 

( bureaux de poste ruraux, 

( bureaux municipaux, 

( policiers. 

Remarque – Un rendez‑vous pourrait être nécessaire et des frais pourraient être perçus pour ce service. 

· Le terme professionnel désigné comprend les personnes qui suivent aux fins de l’attestation de votre signature à titre de témoin et de l’authentification de la photocopie de vos pièces d’identité : 

( Dentiste/médecin/chiropraticien/optométriste/psychologue 

( Avocat 

( Prêtre 

( Pharmacien 

( Directeur d’école ou enseignant d’une école primaire ou secondaire 

( Juge/magistrat/policier/agent de la GRC 

( Juge de paix 

( Maître de poste 

( Comptable professionnel titulaire d’un titre 

( Signataire autorisé ou directeur d’une banque, d’une caisse populaire, d’une société de fiducie ou d’une autre institution financière 

( Gestionnaire supérieur, enseignant, professeur d’un collège communautaire ou d’une 
    université 

( Vétérinaire 

( Travailleur social 

( Chef d’une bande des Premières Nations 

( Directeur funéraire

( Infirmière praticienne/immatriculée 

( Député fédéral 

( Député provincial 

( Fonctionnaire municipal 

( Fonctionnaire d’un ministère fédéral ou provincial ou de l’un de leurs organismes 

( Agent d’une ambassade ou d’un consulat 

( Ingénieur de profession

*** IMPORTANT : Votre témoin doit signer et dater la photocopie de vos pièces d’identité. Il doit également fournir ses coordonnées, notamment sa profession ou son titre, son lieu de travail, son adresse et un numéro de téléphone où il peut être rejoint pendant le jour. Les commissaires aux serments doivent également fournir la date d’expiration de leur mandat.  
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