
MTTTSTERE DEs AFFAIREs ETRANGERES

AMBASSADE HAUTE REpREsEIvTATIoN
DE LA REPUBLIQUE GABoNAIsE
PRES LE Royaurvrr DU MARoC

ü4

SERVICE CONSUTAIRE

DEMAI{DE DE DECLARATIOI{ DE NAISSAI{CE EI{
TERRE CHERIFIENNE

Je soussigné (e) M. / Mme

Lien(s) de parenté (avec l'enfant) : Père C) Mère

Autres (préciser) ....

Domicilié(e) à

.Ville:

l{é(e) le : . À

Signature

Pièces iointes :

Le formulaire rempli avec les documents suivants : Deux (2) Photos (pour chacun
des parents) ; Quatre (4) Copies des passeports (2 pour chacun des paients); Deux
(2) Photos (pour chacun des parents) ; Certificat de Naissance (Original) ; Deux (2)
Photos (Enfants) ; Quatre (4) déclarations sur I'Honneur (Une pour chacun des 4
Témoins) Accompagnées de leurs pièces d,identité.
1\B : La déclaration doit se faire au plus tard I mois après la naissance.
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.i.i

contact........................................... ; sollicite (ons) déclarer sur les registres

Gabonaisr la naissance de I'enfant dénommé(e)

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

Prénom(s) : ..


