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Demande de recherche des origines 

Remarque préliminaire : 

L’enfant adopté majeur, conformément à l’art. 268c al. 3 du Code civil suisse, « peut exiger en 

tout temps de connaître l’identité de ses parents biologiques et les autres informations les 

concernant. En outre, il peut demander des informations concernant les descendants directs des 

parents biologiques si lesdits descendants sont majeurs et y ont consenti. »  

L’enfant adopté mineur, conformément à l’art. 268c al. 2 du Code civil suisse, « a le droit 

d’obtenir sur ses parents biologiques les informations qui ne permettent pas de les identifier. Il n’a 

le droit d’obtenir des informations sur leur identité que s’il peut faire valoir un intérêt légitime. » 

Conformément à l’art. 268b al. 2 du Code civil suisse, « si l’enfant adopté est mineur, les 

informations permettant de l’identifier ou d’identifier ses parents adoptifs ne peuvent être révélées 

aux parents biologiques que s’il est capable de discernement et que les parents adoptifs et l’enfant 

y ont consenti. » 

Conformément à l’art. 268b al. 3 du Code civil suisse, « lorsque l’enfant adopté est devenu 

majeur, les informations permettant de l’identifier peuvent être révélées aux parents biologiques et 

à leurs descendants directs1 s’il y a consenti. »  

 

Afin de faciliter l'instruction de votre demande, nous vous remercions de bien vouloir 

répondre à ces questions, tout au moins si vous détenez ces informations. 

 

 

Informations actuelle concernant la personne requérante : 

Nom(s) : ………………………………..……. Prénom(s) : ………….……………………………… 

Date et lieu de naissance :………………………………..…………………………………………… 

Lieu d'origine/nationalité …………………….……………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………...……………………………………………. 

Tél : ………………………………………………..………………………………………………….. 

Email : ……………………………………..…………………………………………………………. 

 

 

1 Descendants directs = frères et sœurs ainsi que demi-frères et demi-sœurs de l’enfant adopté.  
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Je soumets la présente demande en ma qualité de :  

☐Personne adoptée 

☐Parent biologique qui n’a plus de lien de filiation avec l’enfant du fait de l’adoption de ce dernier 

☐Descendant/e direct/e du parent biologique avec lequel le lien de filiation de l’enfant adopté s’est 

éteint (frère, sœur / demi-frère, demi-sœur de la personne adoptée) 

 

Qui recherchez-vous ?  

☐Personne adoptée 

☐Parents biologiques (père et/ou mère)  

☐Fratrie 

Pour information : 

"Si la personne concernée refuse de rencontrer l'auteur de la demande, l'autorité ou le service de 

recherche mandaté en avise ce dernier et l'informe des droits de la personnalité de ladite personne." (art. 

268d al. 3 CCS) 

 

But de la recherche actuelle : 

☐Consultation du dossier d'adoption 

☐Rencontre avec les parents biologiques (avec leur accord) 

☐Rencontre avec la fratrie (avec son accord)  

☐Raisons médicales 

Autre : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Informations concernant la personne recherchée (si connue) :  

Nom, prénom au moment de l'adoption de la personne adoptée :  

……………………………………………………………………………………......……………….. 
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Lieu de naissance de la personne adoptée :  

………………………………………………………..……………………………………………….. 

Lieu d'origine et nationalité de la personne adoptée avant son adoption :  

…………………………………………………………………………………………….......………. 

Lieu d'origine et nationalité de la personne adoptée après son adoption : 

…………………………………...……………………………………………………………………. 

Nom, prénom avant l'adoption de la personne adoptée :  

…………………………………………………………………………………………………..…….. 

Tribunal qui a prononcé l'adoption : …………………………....…………….………………………. 

Date de l'adoption : ………………………………… 

 

Identité des parents adoptifs 

Noms, prénoms ……………………………………………………………….………………………. 

Adresse des parents adoptifs au moment de l'adoption : ……………………………….…………….. 

Nom de l'intermédiaire en adoption, le cas échéant : ………………………………………..……….. 

Avez-vous contacté d'autres services/instances dans le cadre de votre recherche d'origines, si oui 

lesquels : 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3.  ……………...………………………………………………………………………………… 

4.  ……………...………………………………………………………………………………… 
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Connaissez-vous le nom de votre mère biologique ? Si oui : 

Nom, prénom, date et lieu de naissance : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Connaissez-vous le nom de votre père biologique ? Si oui : 

Nom, prénom, date et lieu de naissance : ……………………..……………………………………… 

……………………………………………………..………………………………………………….. 

 

Quels sont les documents en votre possession et informations supplémentaires susceptibles de 

faciliter la recherche (acte de naissance, documents d'état civil, décision d'adoption, pièce 

d'identité): 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3.  ……………...………………………………………………………………………………… 

4.  ……………...………………………………………………………………………………… 

Nous nous permettons d'attirer votre attention sur le fait que les recherches d'origines effectuées 

auprès des services d'Etat civil font l'objet d'émoluments, ainsi qu'auprès d'autres administrations. 

  

Merci de joindre à ce questionnaire     A remplir par ACC – FR  

- copie de votre carte d'identité et/ou passeport   ☐ 

 

 

Date :……………………………………  Signature :……………………………… 
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