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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’ACTE DE NAISSANCE 

1. Nom(s) et Prénom(s) de l’Enfant__________________________________________ 

2. Sexe : _______ Date et lieu de Naissance : ________________à_________________ 

3. Circonscription de Naissance (Enfant) :_____________________________________ 

4. Commune de (ou Village de) : ____________________________________________ 

5. Nom(s) et Prénom(s) du Père : ____________________________________________ 

6. Age du Père : _______ ; Circonscription (du père):____________________________ 

7. Commune de (ou Village du Père) :________________________________________ 

8.  Ethnie du Père : _________ ; Coutume du Père : _____________________________ 

9.  Profession  du Père:____________________________________________________ 

10.  Adresse complète du Père : ______________________________________________   

11.  Nom(s) et Prénom(s) de la mère : _________________________________________ 

12.   Age de la mère : ______ ; Circonscription (de la mère) : ______________________ 

13.  Commune de (ou Village de la mère) : _____________________________________ 

14.  Ethnie de la Mère : _________ ; Coutume de la mère : ________________________ 

15.  Profession de la mère : _________________________________________________ 

16.  Adresse complète de la mère : ___________________________________________ 

17. Situation Matrimoniale des Parents : Etat civil  

                                                             Mariage coutumier 

18.  Nom complet du déclarant : _____________________________________________ 

19. Date de déclaration : ___________________________________________________ 

20.  Naissance dans une maternité (oui ou non) : ________________________________ 

21.  Au moment de la naissance, la mère a-t-elle été assistée par un médecin ; une sage-

femme ; un infirmier ; une matrone ou une tierce personne : ____________________                                                                    

22.  S’agit-il d’une naissance simple ; des jumeaux ; des triplets ou autres à préciser : 

______________ 

23.  Combien d’enfant né avant celui-ci : ______ ; Combien d’enfant né vivant : _______ 

24.  Combien d’enfant mort-né : _____ ; Cet enfant déclaré est-il vivant le jour de la 

déclaration : ___________ 

Fait à _________________, le _____________            Signature du Déclarant 

 

NB : L’acte de naissance n’est établi par l’Ambassade que dans les quarante-cinq (45) jours 

qui suivent la naissance de l’enfant. Les déclarations faites au-delà de ces 45 jours 

réglementaires donnent droit à une transcription d’acte de naissance. 
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