
FORMULE 20 

 

(Loi sur le bien-être des enfants et des jeunes, L.N.-B. 2022, ch. 35, par. 91(6)) 

 

Numéro du dossier de la Cour : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

COUR DU BANC DU ROI DU NOUVEAU-BRUNSWICK  

DIVISION DE LA FAMILLE 

CIRCONSCRIPTION JUDICIAIRE DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

CONSENTEMENT À L’ADOPTION (MINISTRE DU DÉVELOPPEMENT SOCIAL) 

 

Nom de l’enfant ou du jeune (prénoms et initiale du nom de famille seulement) :  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro de l’enregistrement de naissance : . . . . . . . . . . . .  

 

Je soussigné, (nom au complet) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , suis une personne autorisée par 

le ministre en vertu du paragraphe 12(1) de la Loi sur le bien-être des enfants et des jeunes à consentir à 

des adoptions. 

 

J’ai été informé de tous les aspects d’une ordonnance d’adoption ainsi que de ses conséquences raisonnables 

ou j’en comprends la portée. L’enfant ou le jeune susnommé a été pris en charge en vertu d’un accord de 

tutelle ou d’une ordonnance de tutelle le (date) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Je consens à l’adoption de cet enfant ou de ce jeune par (nom du ou des parents adoptifs éventuels) 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

et je confirme par la présente qu’aucun avis de révocation de l’accord de tutelle n’a été reçu dans le délai 

prescrit, que l’accord de tutelle n’a pas été annulé et que l’ordonnance de tutelle n’a pas pris fin. 

 

 

FAIT à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20. . . . .  

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       (nom du témoin)                                                                                       (nom de la personne appropriée) 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                       (signature)                         (signature) 
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