Annexe 2bis

Formulaire du demandeur en vue d’effectuer 

le test génétique (prélèvement de gouttes de sang)

Données du demandeur 

Nom
: 


Prénom(s)
: 


Adresse / résidence
: 


Localité / pays
: 


Date de naissance
: 


Sexe 
: m / f  (barrer ce qui ne convient pas)
Nationalité
: 


N° de dossier auprès de la représentation diplomatique ou consulaire 


N° de dossier à l’OE (si numéro connu) 


Document d’identité et/ou de séjour : 


N° du document d’identité
: 

Par la présente, je déclare vouloir me soumettre volontairement à un prélèvement en vue d’établir mon lien de parenté avec 

Mr / Mme / Les enfants (à biffer ce qui ne correspond pas) 

(préciser le type de lien de parenté des personnes testées). 

J’ai signé les photographies qui ont été prises de moi et j’y ai écrit mon nom.

Les photographies ont été jointes au présent formulaire en ma présence.

Je donne l’autorisation au laboratoire d’organiser le test génétique pour communiquer les résultats de cet examen à l’Office des étrangers.  Le laboratoire conservera mon génotype et une  copie des résultats de cet examen à titre conservatoire en cas de contre-expertise. 

Je donne l’autorisation à l’Office des étrangers d’utiliser les résultats dans le seul cadre de la présente procédure de regroupement familial en cours.

Je certifie que l’ensemble des données reprises sur la première page sont exactes.

J’accepte de payer, à la représentation diplomatique ou consulaire, d’éventuels frais de prélèvement en cas d’intervention d’un tiers rétribué.
Lorsque la personne prélevée est un enfant qui n’est pas apte à remplir ses données personnelles, c’est son tuteur ou le parent présumé qui a l’autorité parentale qui les remplira

Remarques

Date

Signature de la personne qui sera prélevée 

Signature du représentant 
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