
FORMULAIRE À COMPLÉTER

DEMANDE D’INSCRIPTION À UNE SÉANCE D’INFORMATION

Pour toute inscription, veuillez compléter ce formulaire et nous le renvoyer à l’adresse 
one.adoption@one.be au moins 48h avant la date choisie.

CANDIDAT 1

Nom : 

Prénom : 

Contact (GSM ) : 04 E-mail :

Situation conjugale : 

Age : 

Nationalité : 

CANDIDAT 2

Nom : 

Prénom : 

Contact (GSM ) : 04 E-mail :

Situation conjugale : 

Age : 

Nationalité : 

Date du certificat de préparation :    /  /

Date d’audience en prononciation d’aptitude :  /  /

Date du prononcé du jugement d’aptitude :   /  /

mardi 28/05/2024 à 14h00 

mardi 25/06/2024 à 14h00 

lundi 09/07/2024 à 14h00 

lundi 09/09/2024 à 14h00

PROCHAINES DATES DISPONIBILES

Les informations recueillies dans ce document ont pour but de permettre le traitement administratif de votre candidature à l’adoption 
au sein de notre OAA et, en cas d’acceptation de la candidature, de disposer d’éléments requis en cas d’apparentement. 

Nous vous invitons à nous informer de toute modification qui interviendrait aux informations susmentionnées

Certaines dates peuvent être complètes entre le moment où vous complétez ce formulaire et le moment où nous procédons  
à l’inscription. La date suivante vous est alors automatiquement attribuée. Vous recevrez toujours un mail confirmant votre inscription 
à la première date disponible.
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