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 (
Formulaire gratuit : ne peut être vendu.
)
 (
FICHE DE DECLARATION DE NAISSANCE
(A remplir par le déclarant et à remettre à l’agent d’Etat Civil dans les 45 jours qui suivent la naissance de l’enfant)
(
Loi n°2009-010 Art.218
)
)



Nom et Prénoms de l’enfant (1) : --------------------------------------------------------------------------------------------
Sexe : Féminin     --------------------------------Masculin   ------------------------------------------------------------------
Date et heure de naissance (2) :-----------------------------------------------------------------------------------------------
Lieu de naissance (2) :----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nom et Prénoms du père :-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Age et Nationalité du père :---------------------------------------------------------------------------------------------------
Profession et domicile du père :-----------------------------------------------------------------------------------------------
Nom et Prénoms de la mère :--------------------------------------------------------------------------------------------------
Age et Nationalité de la mère :------------------------------------------------------------------------------------------------
Profession et domicile de la mère :-------------------------------------------------------------------------------------------
Nom, Prénoms et domicile du déclarant :------------------------------------------------------------------------------------
Date de la déclaration :---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Naissance dans une maternité : Oui     ----- Non     -----, Si oui, joindre la déclaration de la Sage-femme ou autre
S’agit-il de naissance simple, de jumeaux, de triplés ou autres ? Préciser :--------------------------------------------
Combien d’enfants nés vivants la mère a-t-elle eus avant celui-ci ?----------------------------------------------------
Combien d’enfants décédés la mère a-t-elle eus avant celui-ci ?--------------------------------------------------------
Mariage à l’Etat Civil ? : Oui    ----- Non    ---- Si oui, joindre une copie de l’acte de mariage ou le livret de famille.
Mariage Coutumier ? :   Oui      ---- Non   - ---- :--------------------------------------------------------------------------
NB : La présentation d’une pièce d’identité ou un acte du père ou de la mère de l’enfant si possible
Année de réactualisation 2012
(13) Ecrire le nom en lettres majuscules 		            		            (3) : Tél/Adresse et signature du déclarant   
(14) A écrire en toutes lettres							
(15) Préciser le N° de téléphone fixe ou portable
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