
               DÉCLARATION DE NAISSANCE                              TERTRE ROUGE 
 

Réservé à l’administration            

 
 
  
 
 

Presse locale  OUI       NON    
 

Renseignements relatifs à l’ENFANT (Préciser les accents) 
 
NOM : ___________________________________________                  Né (e) le ______________________________ 
 
Prénom (s) : 1er______________________________________              à ……………… heures………….. minutes 
 
2ème_______________________ 3ème ____________________              sexe masculin           sexe féminin   
 
4ème _______________________________________________ 
 
Déclaration de choix de nom     OUI      NON                                 Reconnaissance anticipée    OUI      NON   
(joindre impérativement la déclaration)                                                (joindre impérativement la reconnaissance) 
Faite le ……………………. à …………………………………                     Faite le ……………………… à ……………………… 
 
Naissance précédente     OUI      NON        (Si oui, joindre le livret de famille) 
 

 

* Mariés le       _____________________________     * lieu     _____________________________       
 

Renseignements relatifs au PÈRE 
 

NOM _______________________________________               Adresse 
 
Prénom (s) __________________________________                               _______________________________________ 
 
Date de naissance ____________________________                               _______________________________________ 
 
Lieu de naissance _________________________________               N° Tél : __________________________________ 
 
Dépt : ___________________ Pays ___________________                  Mail : ____________________________________ 
 
Profession : ______________________________________                             salarié de l’État          sans emploi    
 
Nationalité : ______________________________                                              salarié du privé          inconnu          
 
 

Renseignements relatifs à la MÈRE 
 

NOM de naissance ___________________________    Adresse (si différente de celle du père) 
 
Prénom (s) __________________________________                               _______________________________________ 
 
Date de naissance ____________________________                               _______________________________________ 
 
Lieu de naissance _________________________________            N° TEL : ___________________________________ 
 
Dépt : ___________________ Pays _________________                   Mail : ______________________________________ 
 
Profession : ______________________________________                          salarié de l’État             sans emploi    
 
Nationalité : ______________________________                                          salarié du privé              inconnu          
 

 

Fait le __________________________     *** Réservé a l’administration *** 
  
 

Signature des parents            Vu :     Livret de famille            Acte de naissance    

     Titre de séjour               CNI – Passeport         

  
 

 Acte dressé le ____________________ à ___________heures____________ 
  

 Sur la déclaration de ______________________________________________ 
  

 Signature pour le directeur 

Saisie 
 

Visa 

Observations………………………………………………… 
………………………………...……………………………….. 

Acte N° 

Actes délivrés le …………………..…….. Nbre …………. 
LF N° 

FOR.ADM.004-11-04/06/2018 


