
FORMULE 24 

 

(Loi sur le bien-être des enfants et des jeunes, L.N.-B. 2022, ch. 35, par. 94(6)) 

 

Destinataire : Le ministre du Développement social 

 

AVIS D’AUDIENCE D’ADOPTION 

 

Sachez que (nom(s) au complet) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

domicilié(s) au (adresse) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

a (ont) présenté une demande d’ordonnance d’adoption prononçant l’adoption de l’enfant ou du jeune 

suivant : 

 

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

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

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

 

Sachez également que l’audience concernant la demande d’adoption aura lieu aux date, heure et lieu  

suivants :  

 

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Heure : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

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

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(nom du demandeur) 

 

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

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(nom du demandeur) 

 

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