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AUCUN REMBOURSEMENT EN CAS DE RECHERCHES NEGATIVES  

Archives Nationales d’Haïti – ETAT CIVIL 

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE RECHERCHE D’ARCHIVES DIVORCE 

                                                      DONNÉES SUR L’ACTE DE DIVORCE 
 

Nom et prénom de l’époux : 
 

Nom et prénom de l’épouse : 

 

Date du divorce : 

 

Lieu (commune / état civil) où le divorce a été prononcé : 

 

Date de déclaration du divorce : 

 

Cabinet d’avocats s’étant occupé du divorce : 

 

Secteur de la ville/zone habitée par les époux avant le divorce : 

 

Informations additionnelles : 

 

Pièces fournies par le demandeur : (COPIES) 
ACTE DE DIVORCE-PASSEPORT 

MOTIFS DE JUGEMENT RECTIFICATIF (LE CAS ECHEANT) 

 

RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS (OBLIGATOIRES) 

Nom et prénom du demandeur :  

 

Zone de résidence du demandeur :  

TEL :  

Courriel :  

Signature (ou empreinte) du demandeur : 

                                                                                                       

                                                                                                                     J’affirme que les renseignements fournis dans la présente demande sont corrects 

Nom du récepteur : 

 

Date de la demande :                                                                                                                    
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