	Convention européenne sur la reconnaissance et l’exécution des décisions en matière de garde des enfants et 

le rétablissement de la garde des enfants

European Convention on Recognition and Enforcement of Decisions concerning Custody of Children 

and on Restoration of Custody of Children
Requête / Request

 FORMCHECKBOX 

en vue de la protection du droit de visite
 FORMCHECKBOX 

for protection of rights of access 




	Autorité Centrale requérante ou requérant
requesting central authority or applicant 

Office fédéral de la justice 
Autorité centrale en matière d'enlèvement 
international d'enfants 

Bundesrain 20

3003 Bern
Suisse

Federal Office of Justice 

Central Authority in Matters of International Child Abduction 

Bundesrain 20

3003 Bern

Switzerland


	
	autorité requise
requested authority




Concerne

Concerns
	1. L’enfant / the following child
	     

	qui aura 16 ans le / who will attain the age of 16 on
	

	2. L’enfant / the following child
	

	qui aura 16 ans le / who will attain the age of 16 on
	

	3. L’enfant / the following child
	

	qui aura 16 ans le / who will attain the age of 16 on
	


I. Identité 
II. IDENTITY 

1er enfant 
1st child 

	nom(s) et prénoms – name and first names


	sexe – sex
	féminin – female
 FORMCHECKBOX 
         masculin – male
 FORMCHECKBOX 


	date et lieu de naissance – date and place of birth

	

	nationalité(s) – nationality-ies

	

	résidence habituelle – habitual residence


	numéro du passeport / pièce d’identité  -- passport / identity document number 



	connaissances linguistiques – language skills


	description physique – description of personal characteristics 




2e enfant
2nd child

	nom(s) et prénoms – name and first names


	sexe – sex
	féminin – female
 FORMCHECKBOX 
         masculin – male
 FORMCHECKBOX 


	date et lieu de naissance – date and place of birth

	

	nationalité(s) – nationality-ies

	

	résidence habituelle – habitual residence


	numéro du passeport / pièce d’identité  -- passport / identity document number 



	connaissances linguistiques – language skills


	description physique – description of personal characteristics 




3ème  enfant 
3rd child  

	nom(s) et prénoms – name and first names


	sexe – sex
	féminin – female
 FORMCHECKBOX 
         masculin – male
 FORMCHECKBOX 


	date et lieu de naissance – date and place of birth

	

	nationalité(s) – nationality-ies

	

	résidence habituelle – habitual residence


	numéro du passeport / pièce d’identité  -- passport / identity document number 



	connaissances linguistiques – language skills


	description physique – description of personal characteristics 




Parents
Mère 
Mother

	nom(s) et prénoms – name and first names


	date et lieu de naissance – date and place of birth


	nationalité(s) – nationality-ies


	résidence habituelle – habitual residence


	numéro(s) de téléphone et email – phone number(s) and email


	connaissances linguistiques – language skills



Père

Father

	nom(s) et prénoms – name and first names


	date et lieu de naissance – date and place of birth


	nationalité(s) – nationality-ies


	résidence habituelle – habitual residence


	numéro(s) de téléphone et email  – phone number(s) and email


	connaissances linguistiques – language skills 



Date et lieu du mariage 
Date and place of marriage  
	



Date et lieu du divorce 
Date and place of divorce

	



III. PERSONNE requérante
IV. requesting individual 
	nom(s) et prénom(s) – name and first name(s)
     

	nationalité(s) – nationality-ies


	adresse – address



	numéro(s) de téléphone(s) et email – phone number(s) and email


	connaissances linguistiques – language skills


	nom, adresse et téléphone de l’avocat (si disponible)

name, address and phone number of the lawyer (if available)


	relation avec l’enfant (juridique) – relation to the child (legally)



V. INFORMATIONS SUR L’ENDROIT ET LA PERSONNE AUPRES DE LAQUELLE SE TROUVENT LES ENFANTS

III.     INFORMATION ABOUT THE WHEREABOUTS OF THE CHILDREN AND THE    PERSON WHO IS WITH THEM
	     



Autres informations lorsque le domicile n’est pas connu (p. ex. personnes susceptibles de fournir des renseignements, adresse de l’école)

Additional information if the whereabouts is unknown (e.g. persons who might be able to supply information, school address)

	     


VI. motifs de fait ET légaux justifiant la requÊte 

Quel est le fondement juridique de votre droit de visite ? (base légale, décision/ordonnance exécutoire, accord ayant une portée juridique) 
iv.    FACTUAL AND LEGAL GROUNDS JUSTIFYING THE REQUEST

Which is the legal ground justifying your rights of access? (legal provisions, enforceable decision, legally binding agreement) 

	



Décrivez les problèmes rencontrés dans l’exercice de votre droit de visite 

Describe the problems in the exercise of your right of access 

	



VII. PROPOSITIONS pour l’exercice/la reglementation du droit de visite
Est- Si l’exercice de votre droit de visite doit être modifié en raison d’un changement de circonstances : faire une proposition concrète pour une nouvelle réglementation (lieu, durée, fréquence, moyens [contacts personnels, par téléphone/email/Skype etc.], prise en charge des frais)
V.    PROPOSED ARRANGEMENTS FOR ACCESS RIGHTS
If the exercise of your right of access has be modified due to changed circumstances:  please make a concrete proposal for a new regulation (place, duration, frequency, means [in person, by phone/by email/Skype], financing)

VIII. procédures civiles en cours
VI.   civil PROCEEDINGS IN PROGRESS
	



IX. Résolution amiable du litige

Est-ce que vous êtes favorable à la recherche d’une résolution amiable du litige (p. ex. par la conciliation ou la médiation) ? 

VII. 
AMICABLE SETTLEMENT OF THE DISPUTE

Please indicate if you are in principle willing to participate in an amicable settlement of the dispute (for example, by means of conciliation or mediation). 

 
X. autres observations

(p. ex: problèmes de santé des personnes concernées, autres conflits)

ViII.    
other remarks

(i.e: significant health problem suffered by the involved parties, other conflicts)
	



XI. DOCUMENTS a joindre (si a disposition)
IX.   
LIST OF DOCUMENTS to attach (if available)
	 FORMCHECKBOX 
 photo récente des enfants

 FORMCHECKBOX 
 photo récente de la personne qui s’occupe actuellement des enfants (en cas de domicile inconnu)

 FORMCHECKBOX 
 copie de l’acte de naissance des enfants

 FORMCHECKBOX 
 copie de l’acte de mariage des parents / certificat de famille

 FORMCHECKBOX 
 copie du document d’identité des enfants

 FORMCHECKBOX 
 copie du fondement juridique de votre droit de visite (base légale, décision/ordonnance exécutoire, accord ayant une portée juridique)
 FORMCHECKBOX 
copie de la correspondance importante concernant le conflit 

 FORMCHECKBOX 
copie de la procuration de l’avocat  

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 a recent photograph of the children

 FORMCHECKBOX 
 a recent photograph of the person who is with the children (if whereabouts is unknown) 

 FORMCHECKBOX 
 a copy of the children’s birth certificate 

 FORMCHECKBOX 
 a copy of the parents’ marriage certificate / family record book

 FORMCHECKBOX 
 a copy of the identity document of the children 

 FORMCHECKBOX 
 a copy of the legal ground justifying your rights of access (legal provisions, enforceable decision, legally binding agreement)
 FORMCHECKBOX 
 a copy of the most important correspondence regarding the conflict

 FORMCHECKBOX 
 a copy of the power of attorney of the legal representative 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



XII.  PROCURATION

X.   
AUTHORIZATION

Avec ma signature, j’atteste l'exactitude des données fournies et autorise les autorités centrales mentionnées sur la page de garde, à agir en mon nom aux fins de la présente procédure ou à désigner un représentant à cette même fin.

With my signature, I confirm the accuracy of the information in this request form and authorise the Central Authorities named on the first page of this request form to act on my behalf for the purposes of these proceedings or to appoint a representative to act on my behalf.

	Fait à Place
	
	
	

	Le 

Date
	
	
	

	
	
	
	Signature de la personne requérante
Signature of the applicant 
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