AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE
TOGOLAISE EN REPUBLIQUE
DEMOCRATIQUE DU CONGO

REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail-Liberté-Patrie

FORMUILAIRE DE DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’ACTE DE NAISSANCE
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. Adresse compléte du Peére :
. Nom(s) et Prénom(s) de la mere :

. Adresse compléte de la mére :

Nom(s) et Prénom(s) de I’Enfant
Sexe : Date et lieu de Naissance : a
Circonscription de Naissance (Enfant) :
Commune de (ou Village de) :
Nom(s) et Prénom(s) du Pére :

Age du Peére : ; Circonscription (du pere):
Commune de (ou Village du Pere) :
Ethnie du Pere : ; Coutume du Pére :

Profession du Pére:

Age de la mére : ; Circonscription (de la mere) :
Commune de (ou Village de la mére) :
Ethnie de la Mére : ; Coutume de la mere :

Profession de la mére :

Situation Matrimoniale des Parents : Etat civil
Mariage coutumier

Nom complet du déclarant :
Date de déclaration :

Naissance dans une maternité (oui ou non) :
Au moment de la naissance, la mere a-t-elle été assistée par un médecin ; une sage-
femme ; un infirmier ; une matrone ou une tierce personne :
S’agit-il d’une naissance simple ; des jumeaux ; des triplets ou autres a préciser :

Combien d’enfant né avant celui-Ci : ; Combien d’enfant né vivant :
Combien d’enfant mort-né : ; Cet enfant déclaré est-il vivant le jour de la
déclaration :

, le Signature du Déclarant

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

qui suivent la naissance de I’enfant. Les déclarations faites au-dela de ces 45 jours
réglementaires donnent droit a une transcription d’acte de naissance.
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