Consulat géné’za[ de la /?épué/ique d’ Haiti ¢ Miami

259 SW 13 Street Miami Florida 33130
Tel: (305) 859-2003 FAX: (954) 374-6131

Ceo.miami@diplomatie.ht

Archives Nationales d’Haiti —- ETAT CIVIL
FORMULAIRE D’ AUTORISATION DE RECHERCHE D’EXTRAITS D’ARCHIVES - NAISSANCE

DONNEES SUR L’ACTE DE NAISSANCE

NOM : PRENOMS : Sexe :

Nom du pére : Prénom du pére : Statut
vital*

Nom de la mére : Prénom de la mére : Statut
vital*

Date de naissance : Lieu de Naissance :

Date de déclaration : Lieu /Section de déclaration (Etat civil)

Enfant déclaré Fils/Fille Naturelle ou Légitime : Lieu et Date (méme approximative) de baptéme ou présentation

Domicile du/des parents au moment de la naissance de I’enfant : -Haiti

Piéces fournies par le demandeur :
(COPIES) : ACTE DE NAISSANCE - PASSEPORT

RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS (OBLIGATOIRES)

Nom et prénom du demandeur :

Zone de résidence du demandeur :
TEL :
Courriel :

Signature (ou empreinte) du demandeur :

Nom du récepteur :

Date de la demande : Caisse :

AUCUN REMBOURSEMENT EN CAS DE RECHERCHES NEGATIVES



mailto:Cg.miami@diplomatie.ht

