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Ministère des Services à l’enfance 
et des Services sociaux  
et communautaires

Reconnaissance du placement en vue 
de l’adoption

Remarque : Remplir soit la partie A, soit la partie B 

Nom des parents adoptifs éventuels (ou de l’un d’eux) 
Nom de famille Prénom Initiale du 2e prénom 

Nom de famille Prénom Initiale du 2e prénom 

Nom de famille de l’enfant (ou initiale) Prénom de l’enfant

Date de naissance (aaaa/mm/jj) No d’inscription de la naissance 

A. Enfant placé avec le consentement d’un parent
Date du placement (aaaa/mm/jj) 

L’enfant susmentionné a été placé chez moi/nous le  

Je comprends (nous comprenons) qu’un parent de l’enfant

 a n’a pas      consenti par écrit à l’adoption projetée 

a

Il m’a/nous a été expliqué et je/nous comprends/comprenons que chacun des parents de l’enfant a, l’un et l’autre, le droit absolu 
d’annuler son consentement dans les 21 jours qui suivent la date donnée, à savoir le (inscrire la(les) date(s) du(des) consentement(s), et 
d’ajouter d’autres parents au besoin).

Date (aaaa/mm/jj) 

 Pour un parent, 

Date (aaaa/mm/jj) 

Pour un parent, 

Je/Nous comprends/comprenons en outre que, si les parents de l’enfant (ou l’un d’eux) annulent leur consentement, l’enfant sera 
retiré de ma/notre garde et de mes/nos soins et que je n’aurai/nous n’aurons alors aucun droit de m’y/nous y opposer.

Je/Nous comprends/comprenons en outre que, si les parents de l’enfant (ou l’un d’eux) ne donnent pas leur consentement écrit à 
l’adoption projetée, il sera nécessaire d’obtenir une ordonnance du tribunal permettant de passer outre au consentement.

B. Enfant confié aux soins d’une société de façon prolongée
Date du placement (aaaa/mm/jj) 

L’enfant susmentionné a été placé chez moi/nous le

Nom de la société d’aide à l’enfance 

L’enfant est confié à une société de façon prolongée aux soins de
Date (aaaa/mm/jj) 

Date à laquelle l’ordonnance visant à confier l’enfant à une société de façon prolongée a été émise 

Je/Nous comprends/comprenons que les délais d’appel sont expirés et qu’aucun appel n’est en instance. 
Date (aaaa/mm/jj) Signature du témoin Signature du parent adoptif éventuel

Date (aaaa/mm/jj) Signature du témoin Signature du parent adoptif éventuel

 n’a pas      consenti par écrit à l’adoption projetée 
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