
AMBASSADE 
DE LA REPUBLIQUE TOGOLAISE 

PRES 
LA REPUBLIQUE FEDERATIVE 

DU BRESIL 

REPUBLIQUE TOGOLAISE 
TRAVAIL- LlBERTE- PATRIE 

FICHE DE DECLARATION DE NAISSANCE 

A remplir par Ie declarant et a remettre a l'Agent de l'Etat Civile dans les 45 jours qui suivent la naissance de I'enfant 
(Ioi N°2009-0 10 art 18) 

Nom et Prenom de l'enfant' : _ 

Sexe : Ferninin D 
Date et heure de naissance- : _ 
Lieu de naissance : ~------------------------------------------------------------- Nom et prenorns du pere : _ 
Age et nationalite du pere : :-- _ 
Profession et domicile du pere : _ 
Nom et prenoms de la mere: _ 
Age et nationalite de la mere: _ 
Profession et domicile de la mere: ----------------------------------------------------- Nom, prenoms et domicile du declarant: _ 
Date de la declaration: _ 

_________ Masculin D _ 

Naissance dans une maternite : Oui D Non D Si oui, joindre la declaration de la Sage-Femme ou autre 
S'agit-il de naissance simple, dejumeaux, de triples ou aut res ? Preciser : _ 
Combien d'enfants nes vivants la mere a-t-elle eus avant celui-ci ? --------------------------------- Combien d'enfants decedes la mere a-t-elle eus avant celui-ci ? _ 

Mariage a l'etat civil? Oui D Non D Si oui, joindre une copie de I'acte de mariage ou Ie livret de famille. 

Mariage coutumier ? Oui D Non D 

Telephone, Adresse et signature du declarant 3 

Le pere : _ 
La mere: ----------------------------- Ou Autre: _ 

N.B : Delai de retrait 72 heures 
Presentation d'une piece d'Identite ou d'un acte du pere ou de la mere de l'enfant si possible 

, Ecrire Ie nom en lettres capitales 
2 A ecrire en toutes lettres 
3 Preciser Ie numero de telephone fixe ou portable 

SHIS QI11, CONJUNTO 9 CASA 10, LAGO SUL-BRASILIA -DF, Cep. 71625 290 - Tel: (61) 3254-5020 

ambas. togobresil@vahoo.fr 


