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Avant d’imprimer ce document, …pensez à l’environnement ! 

Toute copie papier du présent document est réputée non vérifiée. 
LES DONNÉES FOURNIES SERONT TRAITÉES CONFORMÉMENT À LA POLITIQUE DE TRAITEMENT DES DONNÉES PERSONNELLES DE L’ICBF ET À LA LOI 

N° 1581 DE 2012. 

 

Le présent modèle doit être pris en compte par l’équipe psychosociale de l’Institut 
colombien du bien-être familial (ICBF), de l’organisme autorisé pour l’adoption (IAPA) ou 
par les professionnels chargés du dossier à l’étranger. Les lignes directrices techniques et 
administratives du programme d’adoption établissent le nombre de mesures de suivi et 
leur périodicité (le comité des adoptions ayant la possibilité de décider de visites 
supplémentaires). 
 
Des photographies de l’enfant ou de l’adolescent(e) avec ses parents, ses frères et sœurs 
et d’autres personnes de sa famille élargie qui lui sont proches doivent être jointes.  
 
S’agissant du suivi post-adoption de familles résidant à l’étranger, le certificat de nationalité 
de l’enfant devra être joint au premier rapport.  
 
Date d’élaboration du rapport : 

 
DONNÉES GÉNÉRALES  

 
1. Entité à l’origine du rapport (ICBF, organisme autorisé pour l’adoption, autorité 

centrale, organisme international) : 
2. Pays d’élaboration du rapport :  
3. Numéro de demande de la procédure d’adoption en Colombie délivré par le système 

SIM : 
4. Numéro de requête SIM de l’enfant ou de l’adolescent(e) en Colombie : 
5. Antenne régionale où la procédure administrative de rétablissement des droits de 

l’enfant ou de l’adolescent(e) a eu lieu : 
6. Nom de l’enfant ou de l’adolescent(e) avant l’adoption :  
7. Nom actuel de l’enfant ou de l’adolescent(e) : 
8. Date de naissance : 
9. Âge de l’enfant ou de l’adolescent(e) au moment de l’élaboration du rapport : 
10. Rapport n° : 
11. Région de Colombie ou pays où l’enfant ou l'adolescent(e) vit actuellement : 
12. Date du jugement d'adoption : 
13. Date de naturalisation : 

 
SANTÉ 

 
1. Poids : 
2. Taille : 
3. Habitudes alimentaires et situations liées à celles-ci :  
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4. Résultats de bilan pédiatrique ou spécialisé : 
5. Maladies récentes, hospitalisations, accidents (nombre, fréquence et suivi) : 
6. Acquisition de la propreté (en fonction du développement de l’enfant ou de 

l’adolescent(e)) : 
7. Sommeil : normal_____ altéré______ à cause de : ________________ 

 
8. Si l’enfant ou l’adolescent(e) présente une pathologie particulière, il est important 

de préciser son état général, le diagnostic, l’évolution constatée, le pronostic et le 
traitement. 

 
DÉVELOPPEMENT (décrire l’évolution de l’enfant ou de l’adolescent(e) dans les 

domaines suivants) 
 

1. Développement moteur : 
2. Développement du langage : 
3. Développement cognitif : 
4. Développement socioaffectif :  

 
SCOLARITÉ  

 
1. Compétences et centres d'intérêt : 
2. Activités préférées : 
3. Adaptation scolaire (activités parascolaires, progrès scolaires et niveau atteint) : 
4. Type d’enseignement1, nom de l’établissement : 

 
ADAPTATION 

 
1. Humeur habituelle de l’enfant ou de l’adolescent(e) :  
2. Efforts des parents en matière d’adaptation et d’ajustements pour favoriser 

l’intégration de l’enfant ou de l’adolescent(e) : 
3. Dynamique dans la relation avec les frères et sœurs (s’il y en a) : 
4. Intégration de l’enfant ou l’adolescent(e) dans les autres interactions sociales : 
5. Adaptation et intégration de l’enfant ou l’adolescent(e) au sein de la famille élargie 

et avec les amis : 
6. Aspects particuliers à prendre en compte lors de la phase d’adaptation de l’enfant 

ou de l’adolescent(e) au sein de sa nouvelle famille : 

                                                           
1 Indiquer s’il s’agit d’un enseignement présentiel, semi-présentiel, d’un enseignement à domicile, d’un 
établissement public ou privé.  
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7. Préoccupations exprimées par l’enfant ou l’adolescent(e) quant à ses origines ou 
souhait de prendre contact avec sa famille biologique ou les personnes qui ont pris 
soin de lui/elle : 

8. Attitude et comportement des parents face à la condition d’enfant adopté(e) : 
9. Récits par l’enfant ou l’adolescent(e) de son vécu avec sa famille biologique ou 

lorsqu’il était pris en charge par les services de protection de l’enfance :  
 

 
DIFFICULTÉS RENCONTRÉES ET SOLUTIONS APPORTÉES 

 
1. Décrire les situations de crise liées à l’adoption survenues jusqu’à ce jour : 
2. Indiquer si l’enfant ou les parents ont reçu une aide psychosociale ou en auraient 

besoin :   
 
RECOMMANDATIONS  
 
Formuler des recommandations à l’intention du père, de la mère ou de l’enfant en fonction 
des constatations faites :  

 
 

AVIS DU PROFESSIONNEL  
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________ 
Signature(s) 
Nom(s) et prénom(s)  
Profession  
Numéro de carte professionnelle  
 
 

  
 


