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Archives Nationales d’Haïti – ETAT CIVIL 
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE RECHERCHE D’EXTRAITS D’ARCHIVES - NAISSANCE 

 

                                                      DONNÉES SUR L’ACTE DE NAISSANCE 
 

NOM :  
 

PRENOMS :  Sexe :  

 

Nom du père :  Prénom du père :  Statut 

vital* 

Nom de la mère :  Prénom de la mère :  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 (même approximative) de baptême ou présentation 

 

 

Domicile du/des parents au moment de la naissance de l’enfant :                                                         -Haïti   

  

Pièces 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

