
       MAJ 07/2018 

Direction de l'Action Sociale, de l'Enfance et de la Santé 

Sous-direction des actions familiales et éducatives 

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

 
 

 

 

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

Vos nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Votre adresse complète :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Votre téléphone (facultatif mais souhaitable) :………………………………………………………………………………………………….. 
 
 DOSSIER DEMANDÉ 

Nom et prénom de naissance :……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et prénom d'adoption (le cas échéant) :……………………………………………………………………………………………………… 
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Filiation, si vous la connaissez :………………………………………………………………………………………….…………………………… 
     

 Nom du père :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      Nom de jeune fille de la mère :……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date d'admission dans le service (Assistance Publique, DDASS, Aide Sociale à l’Enfance) :……………………………. 

Lieu(x) de placement (Agence(s), Établissement(s), Famille(s) d'accueil...) :…………………………………………………. 
 

 

 PRECISEZ L'OBJET DE VOTRE DEMANDE 

Consultation de dossier  
Attestation retraite  
Attestation de prise en charge 
Autre :      Précisez : ................................................................ 
 

 SI LE DOSSIER DEMANDÉ N'EST PAS LE VOTRE, PRECISEZ VOTRE LIEN DE FILIATION AVEC LA 
PERSONNE DONT VOUS DEMANDEZ LE DOSSIER : 

Est-ce le dossier de votre PÈRE 
Est-ce le dossier de votre MÈRE 
Autre :      Précisez : ................................................................ 
 
 

 VOUS SOUHAITEZ CONSULTER LE DOSSIER :         sur place    en recevoir la copie       

             
 

 DATE : ……………………………                     SIGNATURE :  

 
Ce document est à remplir et à nous retourner : 
DASES-Bureau des Droits de l’Enfant et de l’Adoption 

 54 Avenue Philippe Auguste 75011 PARIS 
Tel : 01.55.25.89.10 – fax : 01.71.28.70.89 

DASES-EPA@paris.fr 

FICHE DE DEMANDE D’ACCES AU DOSSIER INDIVIDUEL 

(Aide Sociale à l’Enfance - ex DDASS, Assistance Publique) 


