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Veuillez remplir le formulaire également au verso  

 

Demande de recherche de documents administratifs 

Formulaire pour les personnes directement concernées par des mesures de coercition à 

des fins d’assistance ou des placements extrafamiliaux 

 

Requérant/e:  

 Monsieur  Madame 

Nom:   Prénom:   

Ancien nom (au cas où il aurait été changé):    

Date de naissance:   Commune d’origine:   

Téléphone:   Courriel:   

 

Adresse actuelle:       

NPA/Localité:       

 

Nom/prénom du père:    

Dates de naissance et de décès:   

Nom/prénom de la mère:     

Dates de naissance et de décès:   
 

Nom/prénom des frères et sœurs avec dates de naissance et de décès:  

       

       

       

 

 

Domicile des parents lors du premier placement extrafamilial :    

       

 

Dates et lieux des placements extrafamiliaux:      

      

      

      

 

 



Staatsarchiv  
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Archives 

de l’Etat de Berne 

 

 

Staatskanzlei  Chancellerie d’Etat 

 

Veuillez joindre une copie de votre carte d’identité (recto verso) et envoyer le tout aux: 
Archives de l’Etat de Berne, Falkenplatz 4, case postale, 3001 Berne 
  Seite 2 von 2 

 

Autres informations (tutelle, autres domiciles des parents, etc.)     

      

      

      

      

 

Avez-vous déjà recherché ou trouvé ailleurs des documents sur votre placement extrafamilial ? 

 Non 

 Oui, j’ai déjà fait des recherches à:      

       

       

 Oui, j’ai déjà trouvé les documents suivants:     

      

        

        

 

 

Avez-vous l’intention de déposer ou avez-vous déjà déposé une demande de contribution de 
solidarité auprès de l’Office fédéral de la justice ?  

       Oui 

       Non 

 

Remarques : ………………………………………………………………………………………………... 

.……..……………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date:   Signature:    
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