
ÉTAT           Service de l'état civil de 

EXTRAIT DE L'ACTE DE NAISSANCE  N°  

  NOM : 
Prénoms : 

Date, heure et minute de la naissance : 
Lieu de naissance : 

Sexe : 
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PÉRE                                            NOM: 

Prénoms : 

MÈRE                                          NOM: 
Prénoms : 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

DATE DE DÉLIVRANCE  

IDENTIFICATION ET SIGNATURE DE 
L'OFFICIER DE L'ÉTAT CIVIL ATTESTANT LA 
CONFORMITÉ DE L'EXTRAIT AVEC L'ACTE.  
SCEAU. 
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