
CONSULAT GENERAL
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSCRIPTION D’ACTE DE NAISSANCE

Informations obligatoires des parents de l’enfant à déclarer:

Adresse :

 Père : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profession :

 Père : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nationalité :

 Père : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Coutume :

 Père : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

N° du passeport ou de la C.N.I :

 Père : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Mère : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Contacts (Tel et/ou e-mail) :

 Père : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

RAPPEL PIECES A FOURNIR :

 Un formulaire, dûment rempli, à télécharger sur le site internet du Consulat Général ou à retirer directement auprès du
secrétariat du Consulat Général ;

 Une copie légalisée de l’acte de naissance de l’enfant, délivré par l’officier d’état civil français ;
 Une copie de la pièce d’identité de chacun des parents (copie du passeport pour tout parent gabonais).


