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FICHE D’ACTE DE NAISSANCE 
 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 
 
Nom et Prénoms :………………………………………………………………………………………… 
Heure de Naissance :……………………………………………………………………………………... 
Sexe : …………………………………………………………………………………………………….. 
Date et lieu de Naissance : .……………………………………………………………………………..... 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERE  
 
 
Nom et Prénoms:…………………………………………………………………………….…………… 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………...……………… 
Domicile :………………………………………………………………………………………………… 
Profession : ………………………………………………………………………………………….....… 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………………… 
Coutume : ………………………………………………………………………………………...……… 
N° de passeport : ………………………………………………………………………………………… 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MERE  
 
Nom et Prénoms:…………………………………………………………………………………….…… 
Date et lieu de naissance ………………………………………………………………………….……… 
Domicile :………………………………………………………………………………………………… 
Profession …………………………………………………………………………………………...…… 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………………… 
Coutume : ………………………………………………………………………………………...……… 
N° de passeport : ………………………………………………………………………………………… 
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