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FORMULAIRE PSYCHOSOCIAL EN VUE DE L’EXAMEN PSYCHO-MEDICO-
SOCIAL DU PROJET D’ADOPTION

Date: ...
1. IDENTITE DES ADOPTANTS :
PARTENAIRE L oooiirtiiiiiies ettt ettt ettt ettt b et sbe ettt saeenbeenees
(Nom de famille) (Prénom)
Néle e, B ettt st
(Ville, Pays)

Nationalit€  ....cccoveiiiiieeeeeeeeee, si vous n’étes pas belge, depuis quand étes-vous

domicilié en BelGIqQue 7......ccuviveeiieeiiieeieeeeeee e
BlUAES ettt ettt ettt ettt ettt e b et eteas

(indiquer les deux derniers dipldmes obtenus)
Prof@SSION oottt ettt et e b et bee e
PARTENAIRE IL: ...ooooiieieiieis eeetee ettt ettt et e sttt e st e teenae st ebeeneenneenes
(Nom de famille) (Prénom)
Néle Qe
(Ville, Pays)

Nationalit€  ....coocvviiiiieieeeeee si vous n’étes pas belge, depuis quand étes-vous

domiciliée en BelGIqQUe ?......cueeiiuiiieiiieeieecee et
BlUAES ettt ettt ettt et ht e et sae e e be e aeeeteas

(indiquer les deux derniers dipldmes obtenus)

ProfeSSION oot ettt ettt ettt et st ebe et eteas
ADRESSE ...ttt ettt et e bt et et e bt enteent e teenteeneenteas



Coordonnées de parents en cas d’impossibilité de contact avec les futurs adoptants (en
voyage, a I’étranger, etc.) :

DATE DU MARIAGE CIVIL : /o

REGIME MATRIMONIAL (Contrat de Mmariage) @ .....ccccccceeeevureerieeerveeeeieeeeeeesneeesneeesneens
Vie commune depuis le :
En cas d’union précédente : date du / des mariages précédents :
date du / des divorces précédents (joindre copie de I’acte de
divorce) :

2. COMPOSITION DE LA FAMILLE (si vous avez déja des enfants)

Nombre d’enfants:  .oooeoeeeeeeeeeee e

Prénom Age Né(e) le Lieu de naissance

Si certains de vos enfants sont adoptés ou en accueil, veuillez I’indiquer dans ce tableau :

Prénom Pays Date de jugement

3. SITUATION PROFESSIONNELLE

Partenaire I :
Pour qui travaillez-vous ? Depuis quand ? Description de 1’entreprise / de la société ?

Quelles sont vos fonctions ?

Quels sont vos horaires ?

De combien de jours de congé bénéficiez-vous ?
De quel type de contrat de travail bénéficiez-vous ?

Partenaire 11 :
Pour qui travaillez-vous ? Depuis quand ? Description de 1’entreprise / de la société ?

Quelles sont vos fonctions ?
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Quels sont vos horaires ?

De combien de jours de congé bénéficiez-vous ?

De quel type de contrat de travail bénéficiez-vous ?

4. SITUATION FINANCIERE

Partenaire I :

Quels sont vos revenus mensuels bruts ? (si vous travaillez en tant qu’indépendante, veuillez
calculer la moyenne mensuelle de vos revenus en fonction de I’extrait de réle)

Bénéficiez-vous de primes ou de tout autre avantage en especes ou en nature ?
- Prime fin d’année :

- Pécule vacances :

- Avantage en nature (Voiture soc., chéques repas, ....) :

Partenaire 11 :
Quels sont vos revenus mensuels bruts ? (si vous travaillez en tant qu’indépendant : cfr Mme)

Bénéficiez-vous de primes ou de tout autre avantage en especes ou en nature ?
- Prime fin d’année :

- Pécule vacances :

- Avantage en nature ( Voiture soc., cheques repas, ....) :

Pour le couple :

En dehors de vos revenus professionnels, votre couple possede-t-il :
Pouvez-vous les décrire et estimer approximativement leur valeur ?
1) une épargne bancaire :

2) des biens mobiliers :

3) des biens immobiliers :

4) autres :

Avez-vous d’autres rentes (rentes mobiliéres et/ou immobilieres)? Si oui, lesquelles ?

Quel est le montant actuel de vos allocations familiales et quel en sera le montant avec I’enfant
ou les enfants que vous adopterez ?

S. SANTE

Souffrez-vous d’une maladie / handicap ? Suivez-vous un traitement ?

6. LOGEMENT

Décrivez I’environnement ou est implanté votre logement (environnement rural ou urbain, a
proximité de...) :
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Décrivez ’habitation :

7. LOISIRS

Comment occupez-vous vos loisirs (sport, culture,...)
- Encouple

- Partenaire 1

- Partenaire 11

Avez-vous d’autres intéréts particuliers (actions sociales, culturelles,...)?

8. VIE FAMILIALE

Partenaire I : - pére : age et profession :

- mere : age et profession :

Décrivez votre famille a 1’aide du tableau suivant, et situez-vous dans la fratrie:

prénom du frére ou age et profession marié(e), cél., profession du conjoint nombre d’enfants
de la sceur veuf(ve) enfants adoptifs ?

Présentez le cadre familial dans lequel vous avez grandi (type d’éducation, valeurs regues, etc.)

Conceptions philosophiques ?

Que souhaitez-vous transmettre a votre enfant sur base de I’éducation parentale regue:

Décrivez les relations que vous avez actuellement avec les différents membres de votre famille :
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Comment votre famille réagit-elle au projet d’adoption ? Si elle n’est pas encore au courant,
pouvez-vous en donner la raison et décrire comment a votre avis elle réagira ?

Quelqu’un parmi vos connaissances (ami ou famille) a-t-il adopté ? Expliquez I’'impact de cette
adoption sur votre vision de I’adoption :

Partenaire 11 : - pére : age et profession :
- mere : age et profession :

Décrivez votre famille a 1’aide du tableau suivant, et situez-vous dans la fratrie :

prénom du frére ou age et profession marié(e), cél., profession du conjoint nombre d’enfants
de la sceur veuf(ve) enfants adoptifs ?

Présentez le cadre familial dans lequel vous avez grandi (type d’éducation, valeurs regues, etc):

Conceptions philosophiques ?

Que souhaitez-vous transmettre a votre enfant sur base de I’éducation parentale regue :

Décrivez les relations que vous avez actuellement avec les différents membres de votre famille :

Comment votre famille réagit-elle au projet d’adoption ? Si elle n’est pas encore au courant,
pouvez-vous en donner la raison et décrire comment a votre avis elle réagira ?
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Quelqu’un parmi vos connaissances (ami ou famille) a-t-il adopté ? Expliquez I’impact de cette
adoption sur votre vision de I’adoption :

9. MOTIVATIONS
a) Désir d’enfant
Pourriez-vous expliquer votre désir d’enfant ? :

b) Infertilité et Deuil

Expliquez votre parcours médical :

Ou vous situez-vous par rapport au deuil de I’enfant biologique ? :

Si pas d’infertilité, expliquez les raisons de votre choix :

¢) Définition de la demande
Désirez-vous adopter un seul enfant ou une fratrie ? Pourquoi ?:

Donnez la fourchette d’age dans laquelle vous désirez adopter :

Dans quel pays souhaitez-vous adopter ? Avez-vous une affinité particuliére avec ce pays ?:

Avez-vous une préférence concernant le sexe de I’enfant ? Si oui, quelles en sont les raisons ?:
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10. ORGANISATION

De quel congé d’accueil bénéficiez-vous lors de I’arrivée de I’enfant ?

Décrivez I’organisation de la prise en charge quotidienne de I’enfant (disponibilité des parents,
creches, famille élargie,....) :

En cas d’imprévu, comment allez-vous vous organiser (congé, maladie,....) ? Qui prendra
I’enfant en charge?:

11. ATTITUDE DE VOS ENFANTS PAR RAPPORT AU PROJET
D’ADOPTION

Décrivez- nous les réactions et commentaires de votre enfant par rapport a I’arrivée d’un enfant
supplémentaire :

12. CAPACITES PARENTALES ET PROJET DE VIE POUR IENFANT

Veuillez rédiger un texte chacun reprenant ces 7 questions (de préférence dactylographi¢)

a) Décrivez-vous comme pere / mere

b) Quels sont vos atouts / vos faiblesses ?

¢) Quelles sont vos réflexions concernant la filiation adoptive et ses spécificités ?

d) Avez-vous relevé des différences entre I’enfant biologique et I’enfant adopté ? Expliquez.

e) Comment parlerez-vous de son histoire a votre enfant ?

f) Dans le cadre d’une adoption tardive, quelles sont vos ressources pour la prise en charge de ce
type d’enfant ?

g) Pour les célibataires : Comment allez-vous répondre a I’absence du conjoint ?

P.S. : Accepteriez-vous que l’on transmette vos coordonnées téléphoniques aux couples en
attente de partager votre expérience en matiere d’adoption : () oui
() non

Nous vous remercions d’avoir bien voulu répondre a ce questionnaire aussi précisément que
possible.
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