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TRANSCRIPTION ACTE DE NAISSANCE (ENFANT MINEUR) 
 

 

 

 

 

 

Mineur concerné 

Nom (s) : ...................................................................................................................................................................... 

Prénom (s) : ................................................................................................................................................................. 

Date de Naissance : …………../………../………….  Ville : .................................. Pays : ..................................................... 

Sexe :............................................................................................................................................................................ 

Nom(s) et Prénom(s) du Père : ................................................................................................................................... 

Date de Naissance : …………../………../………….  Ville : .................................. Pays : ..................................................... 

Nationalité d’origine : .......................................................... Autre : ......................................................................... 

Adresse complète : Num :.......... Rue : ....................................Ville : .........................................Pays : ....................... 

Numéro(s)de téléphone (s) et  Adresse e-mail:........................................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom(s) et Prénom(s) de la Mère : ................................................................................................................................ 

Date de Naissance : …………../………../………….  Ville : .................................. Pays : ..................................................... 

Nationalité d’origine : .......................................................... Autre : ......................................................................... 

Adresse complète : Num :.......... Rue : ....................................Ville : .........................................Pays : ........................ 

Numéro(s)de téléphone (s) et  Adresse e-mail:........................................................................................................... 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Fait à …………………………….. Date………../…………/…………… 
 

Signature 

PIECES A FOURNIR 

 Acte de naissance (original ou copie intégrale) 

 Pièces d’identité des deux parents (carte d’identité, passeport, permis de conduire) 

 Frais : Vingt-cinq dollars ($25) 

 Si traitement par courrier, envoyer impérativement toutes les pièces à l’adresse de l’ambassade ci-dessus 
indique 

 Si le retour se fait également par la poste, JOINDRE IMPERATIVEMENT DANS LE COURRIER UNE ENVELOPPE 
AFFRACHIE 
A ENVOYER A VOTRE ADRESSE PAR «FEDEX/UPS». 


