DEMANDE DE TRANSCRIPTION D'ACTE DE NAISSANCE
D'UN ENFANT MINEUR

Je (Nous) soussigné(e)(s) (1)
deMEUrant (A0reSSE COMPIBIE). ... ..t i ittt ettt et et et e et et e e e e e e e e e e e e e ae e eteeaeae e aenas

sollicit(e)(ons) la transcription sur les registres de I'état civil consulaire francais de l'acte de

()i,

naissance concernant

SIGNATURE du parent francais (ou des parents)

Nous confirmons avoir été informés de la nouvelle loi sur le nom de famille entrée en vigueur le
1% janvier 2005 (Voir notice : Régles applicables pour lattribution du nom de famille & un

enfant.)

SIGNATURE des deux parents

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENFANT

NOM (en cas de choix ou de changement
de nom prendre IMPERATIVEMENT un
rendez vous au 044-268-85-37

ou 044-268-85-36)

Prénom(s)

Date et lieu de naissance

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PARENTS

Prénom(s) et Nom(s) du pére

Prénom(s) et Nom(s) de la mere

Date et lieu de mariage des parents

Nationalité du pére au jour de la
naissance

Adresse et n°de téléphone

Nationalité de la mere au jour de la
naissance

M Prénom(s) et Nom(s) du (ou des) parent(s)
@ Prénom(s) et Nom(s) de I'enfant



