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et communautaires

Destinataire : Le directeur

Ministére des Services a I’enfance
et des Services sociaux

Avis au directeur d’'un placement projeté

Article 188 de la Loi de 2017 sur les services a I'enfance, a la

Jeunesse et a la famille

Effacer

Je/Nous soussigné(e)(s),

Titulaire/Nom de famille Prénom Initiale du 2° prénom
Adresse

N° de bureau |N°de la rue Nom de la rue Case postale

Ville Province Code postal

Titulaire du permis délivré en vertu de l'article 229, a la partie VIII de la Loi de 2017 sur les services a I'enfance, a la jeunesse et a la famille.

Projette/projetons de placer un enfant

Date (aaaa/mml/jj)

[] Néle |

ou Date (aaaa/mm/jj)

|:| devant naitre le ‘

de

Prénoms et nom des parents de naissance

Nom de famille Prénom Initiale du 2° prénom
Nom de famille Prénom Initiale du 2° prénom
Adresse

N° de bureau |N°de la rue Nom de la rue Case postale

Ville Province Code postal

Chez

Prénoms et nom de famille du ou des requérants

Nom de famille Prénom Initiale du 2° prénom
Nom de famille Prénom Initiale du 2° prénom

Adresse

N° de bureau | N°de la rue Nom de la rue

Case postale

Ville

Province

Code postal

En vue de son adoption.
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S'il est approuvé en vertu de I'article188, le placement sera surveillé par :

Nom complet de la personne qui surveillera le placement :

Nom de famille

Prénom

Initiale du 2° prénom

Date (aaaa/mm/jj)

Signature du titulaire de permis

Les renseignements qui figurent sur ce formulaire sont recueillis en vertu de I'autorisation Iégale de la Loi de 2017 sur les services
a l'enfance, a la jeunesse et a la famille, L.R.O. aux fins d’administration des programmes et des services du ministére des Services
a I'enfance et des Services sociaux et communautaires. Pour obtenir de plus amples renseignements, communiquez avec la
Direction des Services a la clientéle, Ministére des Services a I'’enfance et des Services sociaux et communautaires, 101, rue Bloor
Ouest, 6° étage, Toronto ON M5S 277, ou composez le 416-326-3170.
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