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Recueil de données personnelles 
 
Nous vous demandons de bien compléter le questionnaire autobiographique suivant dans le but de 
nous aider à vous connaître et de vous préparer à votre processus d’évaluation au sujet de votre 
projet de famille d’accueil banque mixte et/ou d’adoption. Chaque postulant doit remplir le recueil 

de données personnelles. 

 
1. Identification 
 

Prénom et nom à la naissance : ______________________________________________________ 

D.D.N.: __ __ /__ __/ __ __ __ __ 
 
Prénom et nom du conjoint (s’il y a lieu) : ______________________________________________ 
 

2. Votre projet d’adoption 
 

2.1 Êtes-vous l’initiateur du projet d’adoption ?  Oui        Non 

2.2 Comment êtes-vous arrivés à en faire un projet commun ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2.3 Parlez-nous des raisons qui motivent votre demande d’adoption (Nommez-en au moins deux) ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2.4 Que pense votre famille de votre projet ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2.5 Que pensent vos amis et votre entourage de votre projet ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2.6 Que connaissez-vous 
• De l’adoption québécoise ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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• De l’adoption internationale ?  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
2.7 Votre famille ou vos amis vous ont-ils fait part de craintes ou d’inquiétudes face à des difficultés 
que vous pourriez rencontrer ? Ex : enfants présentant un trouble de l’attachement, des difficultés 
d’adaptation, syndrome d’alcoolisme fœtal  origine ethnique, etc.. ) 
 
 Oui        Non  
Si oui, lesquelles : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
3. Vos antécédents personnels 

3.1 En quelques mots, décrivez votre milieu familial d’origine : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.2 Quel était votre type de famille ? 
 
 Traditionnelle (père/mère/enfants)      
 Reconstituée (ex : père/conjoints/frères/sœurs/demi-frères, demi-sœurs)  
 Monoparentale  
 Autres 
Expliquez : ___________________________ 
 
3.3 Quelles étaient vos tâches et responsabilités comme enfant dans votre famille ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.4 Quel était le métier ou le travail de votre père ?______________________________________ 
 
3.5 Quel type de personnalité avait votre père, ses principaux traits de caractère? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.6 Comment exerçait-il son rôle de père ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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3.7 Quel genre de relation aviez-vous avec lui ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Et, aujourd’hui ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3.8 Quel était le métier ou le travail de votre mère ? _____________________________________ 
 
3.9 Quel type de personnalité avait votre mère, ses principaux traits de caractère ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.10 Comment exerçait-elle son rôle de mère ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.11 Quel genre de relation aviez-vous avec elle ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Et aujourd’hui ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3.12 Vous considériez-vous avoir plus de facilité de contact avec votre mère, votre père ou 
sensiblement pareil avec vos deux parents ? 
 
3.13 Quel genre de relation avait vos parents entre eux ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.14 Quelle image avez-vous d’eux ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
3.15 Quels sont les principes ou les valeurs premières que vos parents ont voulu vous inculquer ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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4. Vos relations avec votre famille 
 
4.1 Avez-vous des frères ou des sœurs ?  Oui             Non (Si non, allez au point 4.4) 
 
4.2 Si oui, veuillez décrire quel genre de relation vous aviez avec chacun d’entre eux lorsque vous 
étiez enfant. 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
4.3 Quelles sont vos relations avec vos frères et sœurs aujourd’hui ? À quelle fréquence, avez-
vous des contacts ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
4.4 Décrivez en quelques mots votre famille ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
4.5 Durant votre enfance, aviez-vous des liens avec votre famille élargie (grands-parents, oncles, 
tantes) ?  Oui      Non  
Si oui, quelle place occupaient-ils ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
4.6 Aujourd’hui, quels sont vos liens avec la famille élargie ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
5. Vos expériences personnelles 
 
5.1 Quel est votre niveau scolarité ? ________________________________________________ 
 
5.2 S’il y a eu abandon scolaire avant d’obtenir un diplôme d’études, quel âge aviez-vous et 
quelles en étaient les raisons ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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5.3 À quel âge, avez-vous eu votre premier travail et quel était–il ? 
______________________________________________________________________________ 
 
Énumérez les emplois que vous avez occupé depuis ainsi que la durée ? (ou joindre un CV) 
1. ____________________________________________________________________________ 
2. ____________________________________________________________________________ 
3. ____________________________________________________________________________ 
4. ____________________________________________________________________________ 
 
5.4 Avez-vous actuellement un travail rémunéré ?  Oui  Non 
Si oui, répondez de 4.5 à 4.9 
 
5.5 Quel est votre occupation ? _____________________________________________________ 
5.6 Depuis quand occupez-vous cet emploi ? __________________________________________ 
5.7 Combien d’heures par semaine travaillez-vous ? ____________________________________ 
5.8 Quelles satisfactions et difficultés avez-vous dans votre travail actuel ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
5.9 Quels moyens avez-vous pour permettre une conciliation travail-famille d’accueil banque 
mixte? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
5.10 Quel est votre revenu annuel brut ? ______________________________________________ 
5.11 Quel est le revenu annuel brut de votre conjoint(e) ? ________________________________ 
 
5.12 Comment décririez-vous votre situation financière actuelle ? 
 Bonne   Moyenne  Mauvaise 
Veuillez préciser ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
5.13 Avez-vous connu des difficultés majeures au cours de votre vie qui ont pu vous marquer ?  
 Oui  Non  
 
Si oui, expliquez de quelle façon ces difficultés ont vous ont marqué ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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5.14 Avez-vous connu d’autres expériences personnelles importantes tant positives que négatives 
en tant qu’adulte ? Oui Non Si oui, expliquez ces expériences et comment elles vous ont marqué ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
5.15 Avez-vous été victime d’abus physique ou sexuel à un moment de votre vie ?  
 Oui   Non 

 
6. Votre perception de vous-même 
 
6.1 Quel genre d’enfant étiez-vous vers l’âge de 5-6 ans ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.2 Quel est votre plus beau souvenir d’enfance ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.3 Enfant, quels étaient vos jeux préférés ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.4 Comment décririez-vous votre adolescence ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.5 Décrivez-vous maintenant comme personne ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.6 Comment vos proches décrivent vos défauts et vos qualités? Que vous disent-ils ?  
Énumérez- les : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.7 Qu’est-ce qui vous fâche le plus ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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6.8 Comment réagissez-vous lorsque vous êtes contrarié ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
6.9 Comment réagissez-vous à la critique? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.10 Vous considérez-vous susceptible ?  Oui  Non 
 
6.11 Êtes-vous quelqu’un de routinier ?  Oui   Non  
Expliquez : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.12 Comment réagissez-vous à l’imprévu ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.13 Comment réagissez-vous au stress ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.14 Comment vivez-vous la solitude ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.15 Vous considérez-vous comme quelqu’un d’organisé, de discipliné ? 
 Oui   Non 
 
6.16 Pour vous, quelle situation serait intolérable à vivre ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.17 Comment réagissez-vous à la souffrance des autres ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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6.18 Comment exprimez-vous ou maîtrisez-vous vos émotions ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.19 Quels sont vos loisirs ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.20 Avez-vous des croyances religieuses ?  Oui  Non 
Si oui, lesquelles ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.21 Faites-vous partie d’associations quelconques ?  Oui  Non 
Si oui, lesquelles ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.22 Êtes-vous impliqué dans votre communauté ?  Oui   Non 
Si oui, expliquez ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.23 Quelles sont les personnes que vous fréquentez le plus ? 
Seul : _______________________________________________________ 
En couple : __________________________________________________ 
En famille : __________________________________________________ 
 
6.24 Quelles sont les personnes importantes pour vous, et dites-nous pourquoi ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
6.25 Mis à part votre projet d’adoption, avez-vous des projets que vous avez à cœur de réaliser 
dans votre vie ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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7. Votre vie affective 
(Si vous êtes seul, répondez seulement à la partie 7.1 et si vous êtes en couple, à la partie 7.2) 
 
7.1 Pour la personne vivant seule 
 
7.1.1 Avez-vous connu une ou des relations de couple significatives ?  
 Oui   Non  
Si oui, combien? _____________ 
Expliquez les raisons de la ou les rupture(s) : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.1.2 Entretenez-vous encore des relations avec des ex- conjoint (e) ?  
 Oui  Non 
 
7.1.3 Comment décririez-vous votre célibat ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.1.4 Comment vivez-vous votre vie affective actuellement ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2 Pour le couple 
 
7.2.1 Avez-vous connu une ou des relations de couple significatives ?  Oui  Non  
Si oui, combien? ______________________ 
 
Expliquez les raisons de la ou les rupture(s) : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.2 Entretenez-vous encore des relations avec des ex-conjoint (e) ? 
 Oui  Non 
 
7.2.3 Qu’est-ce qui vous a attiré chez votre conjoint(e) ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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7.2.4 Aujourd’hui, qu’est-ce que vous appréciez le plus dans votre vie de couple? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.5 En couple, comment manifestez-vous votre affection l’un à l’autre? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.6 Considérez-vous que votre vie sexuelle soit satisfaisante pour vous ?  Oui  Non 
Pourquoi ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.7 Considérez-vous que votre vie sexuelle est satisfaisante pour votre conjoint (e) ?  
 Oui  Non  
Pourquoi ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.8 Depuis le début de votre relation, quelles difficultés avez-vous rencontrées comme couple et 
quels moyens avez-vous développés pour y faire face ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.9 Qu’avez-vous l’impression d’apporter à votre conjoint(e), et pourquoi ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.10 Qu’est-ce que votre conjoint vous apporte et pourquoi ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.11 Considérez-vous que votre couple soit stable ?  
 Oui   Non 
Pourquoi ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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7.2.12 Comment exprimez-vous vos émotions ? 
 
* Lorsque vous êtes en colère ? _____________________________________________________ 
 
* Lorsque vous êtes heureux ? ______________________________________________________ 
 
* Lorsque vous avez de la peine ? ___________________________________________________ 
 
7.2.13 Comment votre conjoint(e) exprime-t-il (elle) ses émotions ? 
 
* Lorsqu’il ou elle est en colère ? ____________________________________________________ 
 
* Lorsqu’il ou elle est heureux ? _____________________________________________________ 
 
* Lorsqu’il ou elle a de la peine ? ____________________________________________________ 
 
7.2.14 Vous considérez-vous comme une personne flexible ? 
 Un peu   Beaucoup   Pas du tout 
 
7.2.15 Considérez-vous votre conjoint(e) comme une personne flexible ? 
 Un peu   Beaucoup   Pas du tout 
 
7.2.16 Décrivez-nous vos réactions en situation d’urgence : 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
7.2.17 Êtes-vous une personne capable de prendre des décisions (choisissez la réponse qui vous 
ressemble le plus) ? 
 
 En général, je sais quelles décisions prendre rapidement; 
 Je suis une personne très hésitante, j’ai besoin de valider mon choix auprès de mes proches; 
 La plupart du temps, je laisse mon partenaire décider pour nous. 

 
8. Votre situation de fertilité 
(Si vous êtes seul, répondez seulement à la partie 8.1 et si vous êtes en couple, à la partie 8.2) 
 
8.1 Pour la personne seule 
 
8.1.1 Avez-vous eu des examens médicaux concernant votre fertilité ?  Oui  Non  
Si oui, Quand ? _______________________________________ 
De quel type ? ________________________________________ 
Si non, pourquoi ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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8.1.2 Avez-vous eu des traitements au niveau de votre fertilité ?  Oui        Non 
Si oui, quand ? _______________  
Quels étaient-ils ? 
______________________________________________________________________________ 
Si non, pourquoi ? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
8.2 Pour le couple 
8.2.1 Avez-vous eu des examens concernant votre fertilité  Oui   Non 
Si oui, quand ? _______________________________________ 
De quel type ? __________________________________________________________________ 
Si non, pourquoi ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
8.2.2 Avez-vous eu des traitements au niveau de votre fertilité ?  Oui   Non 
Si oui, quand ? ____________________________________________ 
De quel type ? __________________________________________________________________ 
Si non, pourquoi ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
8.2.3 Quelle a été votre réaction personnelle face aux conclusions des examens ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
8.2.4 Quelle a été la réaction de votre conjoint(e) face aux conclusions ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
8.2.5 Quel impact cela a-t il eut sur votre couple ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  
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8.2.6 Quel bilan faites-vous aujourd’hui de cette situation ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

9. Votre état de santé 
 
9.1 Décrivez votre état de santé actuel ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
9.2 Avez-vous actuellement ou avez-vous eu dans le passé des problèmes de santé ?  
 Oui    Non  
Si oui, quand ? _____________________________________________ 
Et lesquels ? (*Un certificat de santé devra être fourni par votre médecin traitant) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
9.3 Avez-vous déjà été hospitalisé ?  Oui   Non  
Si oui, pour quelle condition ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
9.4 Avez-vous eu un suivi psychologique ou psychosocial ?  Oui  Non 
Si oui, quand ? __________________________________________ 
Pour quel(s) motif(s) ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
9.5 Avez-vous déjà pensé au suicide ?  Oui   Non   
 
9.6 Avez-vous déjà fait des tentatives de suicide ?  Oui       Non 
 
9.7 Êtes-vous sous les soins d’un médecin de famille ?  Oui       Non 
 
Nom du médecin traitant : ______________________________ 
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9.8 Êtes-vous sous les soins d’un psychiatre?  Oui   Non 
 
Nom du psychiatre traitant : ______________________________ 
 
9.9 Êtes-vous sous les soins d’un psychologue ou autres professionnels en relation d’aide ?  
 Oui      Non 
 
Veuillez indiquer son nom et son titre, s’il y a lieu : 
____________________________________________________________ 

 
10. Votre vie familiale 
 
10.1 Projet d’adoption lorsqu’il y a un ou des enfants à la maison 
 
10.1.2 Avez-vous des enfants ?  Oui  Non  
Si oui, résident-ils avec vous ?    Oui   Non 
 
10.1.3 Quels seront d’après vous, les sentiments et les réactions de vos enfants à l’égard du projet 
d’adoption ?  Ne s’applique pas 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.1.4 Comment pensez-vous que vos enfants vous perçoivent comme parent ? 
 Ne s’applique pas 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2 Être parent 
 
10.2.1 Quelles sont vos expériences avec de jeunes enfants ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.2 Quelles sont vos expériences avec des adolescents ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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10.2.3 Quel genre de parent souhaitez-vous devenir ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
10.2.4 Selon vous, de quoi a besoin un enfant pour être heureux et équilibré ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.5 Selon vous, que peuvent vivre les enfants lorsqu’ils doivent être séparés de leurs parents 
biologiques et de leur culture ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.6 Selon vous, que vivent-ils en tant qu’enfant adopté ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.7 Comment envisagez-vous aider l’enfant qui vous sera confié à développer son sentiment 
identitaire ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.8 Quelle importance accordez-vous au fait d’informer votre enfant de son adoption ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.9 Quels sont vos sentiments par rapport aux parents biologiques d’un enfant adopté ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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10.2.10 Que pensez-vous des retrouvailles entre un enfant adopté et ses parents biologiques ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.11 Est-ce que c’est important pour vous que l’enfant sache quand vous êtes en colère ou bien 
que vous avez de la peine ?  Oui  Non  
Pourquoi ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.12 Pour vous, quel serait l’enfant idéal ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
10.2.13 Selon vous, quel est le meilleur système de punitions ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 
11. Réaliser l’adoption 
 
11.1 Prévoyez-vous prendre un congé à l’arrivée de l’enfant ?  Oui  Non 
Si oui, de quelle nature ? ______________________  
Si non, veuillez expliquer : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
11.2 Avez-vous antérieurement déjà postulé pour un projet d’adoption ou comme famille d’accueil? 
 Oui  Non   Si oui, expliquez davantage : 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
11.3 Pour quelles raisons votre projet d’adoption pourrait-il être refusé ? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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11.4 Selon vous, pour quelles raisons êtes-vous prêts à devenir des parents d’accueil adoptifs? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Nous vous remercions d’avoir pris le temps de compléter ce questionnaire. L’évaluateur 
reprendra avec vous l’ensemble des éléments recueillis lors de l’évaluation psychosociale 
en vue de l’adoption.  
 
 
Votre signature : _______________________________________ 
 
Date : _______________________________________________ 
 
Signé à : _____________________________________________ 
 


