PROCES-VERBAL modéle MF

pour enquéte en recherche de paternité

Rensa I

Ce proces-verbal sera utilisé si les partenaires ne vivent pas en concubinage
ou, s'ils vivent en concubinage et que des faits ont été avancés qui remettent en
question la paternité de I'enfant.

Si la mére déclare qu’elle a connu plusieurs hommes pendant ou aux environs
de la période présumée de la conception, un proces verbal de type MF devra étre
dressé pour chacun de ces hommes.

MF-PROTOKOLL

for utredning av faderskap

MF

Proceés verbal no°/Protokoll nr

Detta protokoll ska anvandas, om parterna inte ar sambor, eller om de ar sam-
bor och omstandigheter kommit fram som ifragasatter faderskapet.

Om modern uppger att flera man férekommer inom eller i anslutning till den
beréknade konceptionstiden, ska ett MF-protokoll uppréattas och numreras for
var och en av mannen.

Borja har

Commune/Kommun

Commission responsable/Ansvarig namnd

Prénom et nom de I'enquéteur/Utredarens férnamn och efternamn

Date a laquelle I'enquéte a débuté/
Datum da utredningen pabdrjades

Enfant/Barnet

Prénom et nom de famille/Férnamn och efternamn

Numéro personnel d’identité/Personnummer

Personne ayant la garde de I'enfant/vVardnadshavare

Hopital ou I'enfant est né/Sjukhus dér barnet &r fott

Poids a la naissance, en grammes/Fédelsevikt i gram

Date de la conception (d’aprés le poids a la naissance)/
Konceptionstid (efter fodelsevikt)

Date de la conception (d’aprés 'examen aux ultrasons)/
Konceptionstid (efter ultraljud)

Autres remarques (par exemple degré de développement a la naissance)/Annat (t.ex. utvecklingsgrad vid fédelsen)

Enfant en gestation/Vantat barn

Date probable de la naissance/Beréaknad nedkomst

Date probable de la conception/Beréknad konceptionstid

Mére/Modern

Prénom et nom de famille/Férnamn och efternamn

Numéro personnel d’identité/Personnummer

Domicile (adresse ou est distribué le courrier, code postal, localité)/Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Numéro de téléphone du domicile (y compris indicatif régional)/Telefon bost. (inkl. riktnr)

Numéro de téléphone au travail (y compris indicatif régional)/Telefon arbetet (inkl. riktnr)

L'identité de la meére est attestée par (type de la piece d’identité et numéro)/Moderns identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nummer)

Homme/Mannen

Prénom et nom de famille/Férnamn och efternamn

Numéro personnel d’identité/Personnummer

Domicile (adresse ou est distribué le courrier, code postal, localité)/Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Numeéro de téléphone du domicile (y compris indicatif régional)/Telefon bost. (inkl. riktnr)

Numéro de téléphone au travail (y compris indicatif régional)/Telefon arbetet (inkl. riktnr)

L'identité de ’homme est attestée par (type de la piece d’identité et
numeéro)/Mannens identitet styrkt genom (legitimationshandlingens typ och nr)

Le consentement a cette procréation médicalement assistée est attesté/
Samtycket till den assisterade befruktningen ar styrkt

A remplir en cas de procréation médicalement assistée/
Fylls i om barnet avlats genom assisterad befruktning

|:| OuilJa |:| Non/Nej

A remplir si 'homme n’est pas inscrit au service de I'état civil suédois/Fylls i om mannen inte &r folkbokford i Sverige

Lieu de naissance/Fodelseort

Pays de naissance/Fédelseland

Nationalité/Medborgarskap




PROCES-VERBAL modéle MF, suite forts. MF-PROTOKOLL MF

Mére/Modern

Procés verbal no°/Protokoll nr —-..................

Prénom et nom de famille de I'enfant/Barnets férnamn och efternamn

Date de naissance de I'enfant/date présumée de la conception/ Numéro personnel d’identité de I'enfant/

Barnets fodelsedatum/berdknad konceptionstid Barnets personnummer

Prénom et nom de famille de la méere/Moderns férnamn och efternamn Numéro personnel d’identité de la mere/
Moderns personnummer

Prénom et nom de famille de 'homme/Mannens férnamn och efternamn Numéro personnel d’identité de 'homme/

Mannens personnummer

Assistance fournie par une autre commission sociale ou par une autorité étrangere/
Bitrade av annan socialnamnd eller utlandsmyndighet

Autorité fournissant I'assistance/Bitraddande myndighet Nom de la personne en charge du dossier/Handldggarens namn

Renseignements fournis par la mére/Moderns uppgifter

Premiers jours de la derniére menstruation (avant la grossesse)/ | Prénom et nom de famille de ’homme/Mannens férnamn och efternamn
Sista menstruationens forsta dag (fore graviditeten)

Rapports entre les partenaires (par exemple quand et ou ils se sont connus)/Parternas kontakt med varandra (t.ex. nér och var de larde kénna varandra)

Rapports sexuels avec 'lhomme pendant la période de la conception (si possible fournir la date)/Sexuellt umgénge med mannen under konceptionstiden (om mgjligt ange datum)

Rapports sexuels avec d’autres hommes pendant la période de la conception/Sexuellt umgénge med andra mén under konceptionstiden?

I:l Oui, voir procés-verbal no°Ja, se protokolinr I:l Non/Nej

Autres renseignements présentant une importance (par exemple : lettres, notes d’un journal intime, sms, noms et adresses des personnes a laquelle la mére se
réfere, ainsi que leurs témoignages)/
Ovriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som modern aberopar samt deras beréttelser)

Je confirme les renseignements ci-dessus (date et signature)/Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)

Date/Datum Signature de I'enquéteur/Utredarens namnteckning Nom en toutes lettres/Namnfértydligande

Renseignements complémentaires éventuels/Eventuella tilligg

Date/Datum Renseignements/Uppgifter Signature/Namnteckning

Dans le cas ou des informations complémentaires ne pourraient pas trouver place sur cette page, il y a lieu d’utiliser une page supplémentaire
2 qui devra étre datée et signée. Tilldgg som inte far plats pa denna sida skall dateras och signeras pa fortsattningsblad.
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Man/Mannen

Procés verbal no°/Protokoll nr —..............._..

Prénom et nom de famille de I'enfant/Féramn och efternamn

Date de naissance de I'enfant/date présumée de la conception/ Numéro personnel d’identité de I'enfant/

Barnets fodelsedatum/beréknad konceptionstid Barnets personnummer

Prénom et nom de famille de la mére/Moderns férnamn och efternamn Numéro personnel d’identité de la mere/
Moderns personnummer

Prénom et nom de famille de 'homme/Mannens férnamn och efternamn Numéro personnel d’identité de 'homme/

Mannens personnummer

Assistance fournie par une autre commission sociale ou par une autorité étrangere/
Bitrade av annan socialnamnd eller utlandsmyndighet

Autorité fournissant I'assistance/Bitrddande myndighet Nom de la personne en charge du dossier/Handlaggarens namn

Renseignements fournis par ’lhomme/Mannens uppgifter
Rapports entre les partenaires (par exemple quand et ou ils se sont connus)/Parternas kontakt med varandra (t.ex. nar och var de larde kanna varandra)

Rapports sexuels avec la mere de I'enfant pendant la période de la conception (si possible fournir la date)/
Sexuellt umgénge med barnets mor under konceptionstiden (om méjligt ange datum)

Position de ’'homme en ce qui concerne la paternité/Mannens instélining till faderskapet

l:’ Estime qu'il est le pére de I'enfant/Anser att han &r far I:l Ades doutes, n’en est pas sUr/Tveksam, oséker I:l Nie la paternité de I'enfant/Férnekar faderskapet

Autres renseignements présentant une importance (par exemple : lettres, notes d’un journal intime, sms, noms et adresses des personnes a laquelle 'homme se
réfere, ainsi que leurs témoignages)/
Ovriga uppgifter av betydelse (t.ex. brev, dagboksanteckningar, sms, namn och adress pa de personer som mannen aberopar samt deras berattelser)

L’homme demande une expertise génétique légale/Mannen begér rattsgenetisk undersékning

l:’ QuilJa I:l Non/Nej

Je certifie 'exactitude des renseignements ci-dessus (date et signature)/Jag intygar ovanstaende uppgifter (datum och namnteckning)

Date/Datum Signature de I'enquéteur/Utredarens namnteckning Nom en toutes lettres/Namnfértydligande

Renseignements complémentaires éventuels/Eventuella tilligg
Date/Datum Renseignements/Uppgifter Signature/Namnteckning

Dans le cas ou des informations complémentaires ne pourraient pas trouver place sur cette page, il y a lieu d’utiliser une page
supplémentaire qui devra étre datée et signée. Tilldgg som inte far plats pa denna sida skall dateras och signeras pa fortsattningsblad. 3
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Proceés verbal no°/Protokoll nr ___

Prénom et nom de famille de I'enfant/Férnamn och efternamn

Date de naissance de I'enfant/date présumée de la conception/ Numéro personnel d’identité de I'enfant/

Barnets fodelsedatum/beraknad konceptionstid Barnets personnummer

Prénom et nom de famille de la méere/Moderns férnamn och efternamn Numéro personnel d’identité de la mere/
Moderns personnummer

Prénom et nom de famille de 'homme/Mannens férnamn och efternamn Numéro personnel d’identité de 'homme/
Mannens personnummer

Expertise génétique légale/Rittsgenetisk undersdkning

l:’ Demandée par 'homme/Begérs av mannen I:l Non nécessaire/Behévs inte

l:’ Déja réalisée pour d’autres raisons, a savoir/Gérs av annan anledning, namligen

Résultats de 'examen génétique/Resultat av undersdkningen

Traitement de I’enquéte/Handliggning av utredningen

Mesures prises et décision/Atgarder och bedémning

Pieces a joindre si une action en justice est introduite auprés d’un tribunal/Bilagor da talan vicks vid domstol

I:l Preuve de la capacité d’introduire et d’exercer une action en justice/Bevis om behérighet att vacka och féra talan

I:l Mandat pour exercer une action en justice/Rattegangsfullmakt

I:l Acte d’état civil pour I'enfant/Personbevis fér barnet

I:l Acte d’état civil pour ’lhomme/Personbevis fér mannen

I:l Certificat d’examen par les ultrasons ou du degré de développement a la naissance/Intyg om ultraljudsundersékning eller utvecklingsgrad vid fédelsen

I:l Résultats de I'expertise génétique Iégale/Resultat av rattsgenetisk undersékning

Renseignements complémentaires éventuels/Eventuella tilligg

Date/Datum Renseignements/Uppgifter Signature/Namnteckning

Dans le cas ou des informations complémentaires ne pourraient pas trouver place sur cette page, il y a lieu d’utiliser une page
supplémentaire qui devra étre datée et signée. Tilldgg som inte far plats pa denna sida skall dateras och signeras pa fortsattningsblad.
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