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Agence 'rc;ngjse de I Adoption

Formulaire de réponse a I'appel a candidatures 2017
pour la République Dominicaine

CET APPEL A CANDIDATURES S’ADRESSE EXCLUSIVEMENT AUX COUPLES
POUVANT PREVOIR UN SEJOUR D’AU MOINS 6 MOIS SUR PLACE

(6 mois minimum obligatoires pour I'un des membres du couple dont au moins 4 mois obligatoires pour les 2)

NOM, PRENOM de MONSIEUR :

NOM, PRENOM de MADAME :

AGE de MONSIEUR au 10 mars 2017

AGE de MADAME au 10 mars 2017

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

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

Date de mariage et nombre d'années :

Date de délivrance de I’'Agrément :
Date d’expiration de I’/Agrément :

Nombre et age de I’enfant attendu :

Autres procédures d’adoption déja engagées (vers quel pays et avec
quel organisme) :




