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Agence Frangaise de I'Adopﬁon

Formulaire de réponse a I'appel a dossiers pour LETTONIE

NOM, PRENOM de MONSIEUR :

NOM, PRENOM de MADAME :

AGE de MONSIEUR au 24 janvier 2014 et date de naissance :

AGE de MADAME au 24 janvier 2014 et date de naissance :

Nombre d’enfant(s) biologique(s) au foyer et hors foyer :

Dates de validité de I’Agrément :

Mentions figurant sur la notice concernant I’enfant pouvant étre accueilli
en vue de son adoption :

Nombre :

Age:

Autres caractéristiques (origine, état de santé, etc.)




