AMBASSADE B REPUBLIQUE TOGOLAISE

DE LA REPUBLIQUE TOGOLAISE s, TRAVAIL- LIBERTE- PATRIE
PRES “
LA REPUBLIQUE FEDERATIVE f/ \%
DU BRESIL
RT

FICHE DE DECLARATION DE NAISSANCE

A remplir par le déclarant et a remettre a I’ Agent de I’Etat Civile dans les 45 jours qui suivent la naissance de I'enfant
(loi N°2009-010 artl8)

Nom et Prénom de ’enfant’ :

Sexe : Féminin O Masculin O
Date et heure de naissance? :

Lieu de naissance :

Nom et prénoms du pére :
Age et nationalité du pére :
Profession et domicile du pére :
Nom et prénoms de la mére :
Age et nationalité de la mére :
Profession et domicile de la mére :

Nom, prénoms et domicile du déclarant :
Date de la déclaration :

Naissance dans une maternité : Oui [J 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 mére a-t-elle eus avant celui-ci ?
Combien d’enfants décédés la mére a-t-elle eus avant celui-ci ?

Mariage a I’état civil ? Oui [0 Non [ Si oui, joindre une copie de I’acte de mariage ou le livret de famille.

Mariage coutumier ? Oui [] Non [J

Téléphone, Adresse et signature du déclarant *

- Lepeére:
- Lamere:
- Ou Autre :

N.B : Délai de retrait 72 heures
Présentation d’une piéce d’identité ou d’un acte du pére ou de la mére de I’enfant si possible

! Ecrire le nom en lettres capitales
2 A écrire en toutes lettres
* Préciser le numéro de téléphone fixe ou portable
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