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Archives Nationales d’Haïti – ETAT CIVIL 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSCRIPTION DE NAISSANCE 

 

                                                      DONNÉES SUR L’ACTE DE NAISSANCE/TRANSCRIPTION 
 

NOM :  
 

PRENOMS :  Sexe :  

 

Nom du père :  Prénom du père :  Nationalité* 

Haïtienne 

Nom de la mère :  Prénom de la mère :  Nationalité* 

Haïtienne  

Date de naissance :  
 

Lieu de Naissance :  

 

Date de déclaration :  ENREGISTREMENT :                                ANNEE : 

 

  

Pièces fournies par le demandeur : (COPIES) 
ENFANT MINEUR : PASSEPORT-ACTE DE NAISSANCE-TRADUCTION NOTARIEE 

PARENTS : EXTRAIT DES ARCHIVES-CERTIFICAT DE NOTORIETE 

 

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  :  
 

 

 
PAS DE REMBOURSEMENT  
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