DEPARTEMENT DE PARIS Z MAJ 07/2018

Direction de I'Action Sociale, de I'Enfance et de la Santé
Sous-direction des actions familiales et éducatives

Bureau des droits de I’enfant et de I’adoption

FICHE DE DEMANDE D’ACCES AU DOSSIER INDIVIDUEL

(Aide Sociale a I’Enfance - ex DDASS, Assistance Publique)

= LE DEMANDEUR (joindre une photocopie recto-verso de votre carte d'identité)

Vos nom et prénom :
Votre adresse complete
Votre téléphone (facultatlf mais souhaltable)

= DOSSIER DEMANDE
Nom et prénom de naissance :
Nom et prénom d'adoption (Ie cas echeant)
DAte €t [IEU U8 NAISSANCE :....i.viviieii ittt ettt ettt es e et a1t 01 s et e a8 01 08 st e8 a0 st s er e b e st et an nes e

FIliation, Si VOUS 18 CONNAISSEZ ... .cccoiviiiiieii ettt ettt ettt et s sttt e e et s b st et bbb ettt s et be b e st sbe s e st bes s e

Nom du pére : .
Nom de jeune fllle de Ia mere :

Date d'admission dans le service (Assistance Publique, DDASS, Aide Sociale a I’Enfance) :.......ccccoovvvivienenn.

Lieu(x) de placement (Agence(s), Etablissement(s), Famille(s) d'accueil...) ©........ccooiiiiiiiisriorionrnrrevenseneeres

= PRECISEZ L'OBJET DE VOTRE DEMANDE

Consultation de dossier |:|
Attestation retraite []
Attestation de prise en charge ]
Autre : [] < Tol 1Y <A

= S| LE DOSSIER DEMANDE N'EST PAS LE VOTRE, PRECISEZ VOTRE LIEN DE FILIATION AVEC LA
PERSONNE DONT VOUS DEMANDEZ LE DOSSIER :

Est-ce le dossier de votre PERE []
Est-ce le dossier de votre MERE []
Autre : |:| o =TT 1<

* VOUS SOUHAITEZ CONSULTER LE DOSSIER : [ ] surplace [ ] en recevoir la copie

= DATE : i, SIGNATURE :

Ce document est a remplir et & nous retourner :
DASES-Bureau des Droits de I’Enfant et de I’Adoption
54 Avenue Philippe Auguste 75011 PARIS
Tel : 01.55.25.89.10 - fax : 01.71.28.70.89
DASES-EPA@paris.fr




