FRATERNITE - TRAVAIL - PROGRES

REPUBLIQUE DU NIGER
AMBASSADE DU NIGER EN TURKIYE

Formulaire de Demande d'Acte de Naissance

A Remplir et signer par le demandeur de Pextrait d’acte de Naissance
Nl]

Renseignement sur I’enfant :

Prénom :

Sexe :

Prénom du Pére :
Nom de famille :

Date de naissance :
Heure de naissance :
Lieu de Naissance :
Naissance survenue a :
Type de Naissance :

Renseignement sur le pere :

Prénom et Nom :
Date de Naissance :
Lieu de Naissance :
Niveau d’instruction :
Nationalité déclarée :
Profession :

Adresse :

Nombre d’enfants :

Renseignement sur la mére :

Prénom et Nom :

Date de Naissance :

Lieu de Naissance :

Niveau d’instruction :

Nombre de naissances vivantes :
Nationalité déclarée :

Adresse :

Profession :

Situation matrimoniale :

Date et Signature du demandeur
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