
DÉCLARATION
ÉTAT CIVIL 

 Déclaration de naissance

À remplir et à remettre au service État Civil d’Annecy, commune déléguée d’Annecy, 
dans les 5 jours ouvrés suivant la naissance.

Enfant :
Nom de famille de l’enfant (1) : ________________________________________________
Prénoms de l’enfant : _______________________________________________________
(Indiquez tous les prénoms que vous souhaitez donner à votre enfant, séparez-les par une virgule, notez les accents)

Est né(e), lieu de naissance :□ Clinique □ Autre lieu : ______________________________

le ____ /____ /_______ à  ___h ___mn 				    Sexe : □ Masculin □ Féminin
					   
Père :
Nom – Prénoms : ____________________________________________________________
Né le : ___ /___ /______ à : ___________________________ Département/ Pays : _______ 
Nationalité : _______________________________________________________________
Domicile : _________________________________________________________________
Profession et nom de l’employeur : _______________________________________________

Mère :
Nom – Prénoms : ____________________________________________________________
Né le : ___ /___ /______ à : ___________________________ Département/ Pays : _______ 
Nationalité : _______________________________________________________________
Domicile : _________________________________________________________________
Profession et nom de l’employeur : _______________________________________________

Pour les enfants issus de parents mariés :
Date et lieu de mariage : le ____ /____ /_______  à : _______________________________

Pour les enfants issus de parents non mariés (si reconnaissance faite avant la naissance) :
Reconnaissance conjointe par les père et mère : le ___ /___ /______ à : __________________  
Reconnaissance par la mère : le ___ /___ /______ à : ________________________________ 
Reconnaissance par le père : le ___ /___ /______ à : _________________________________ 

Parution dans la presse : □ OUI	  □ NON
Nom et qualité du déclarant : __________________________________________________
Coordonnées téléphoniques : __ / __ /__ /__ /__  ou __ / __ /__ /__ /__ 
											         
										          Signature du second parent

(1) Pour un premier enfant commun : joindre votre déclaration conjointe de choix de nom.
La faculté de choix de nom est unique et irrévocable.
Le nom choisi sera attribué aux enfants communs à venir.

Signature du parent déclarant
(ou du tiers déclarant)


