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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DECLARATION DE NAISSANCE 
Birth registration form 

Nom et prénoms  de l’enfant ………………………………………………………………………………………………  …………           
Child's first and last names 

Date de naissance……………………………………………………………………………………………………………………….. .………………………..                       

Date of birth 

Lieu de naissance. ……………………………………………………………………….. ……………….. ……………………..Sexe ............................ 
Place of birth                                                                                                                                            sex  
 

Nom et prénom du père,…………………………………………………………………………… ….Age du Père………….  
Father's name                                                                                                                            Age of the father  

Profession du Père ............................................................................................................................  .……………………….. 
Occupation of the father 
Domicile du Père ....................................................... …………………………………………………………………….. ……………………… 
Address of the father 
 
Nom et prénom de la mère .... ……………………………………………………………………………………. ……..Age de la mère…………… 
Mother's name                                                                                                                           Age of the mother 
Profession de la mère ....................................................................................................................... ............................  
Occupation of the mother   
Domicile de la mère .................................................. ……………………………………………………………………. ………………………... 
Address of the mother 

Situation matrimoniale:............Marié(e)                      Célibataire              Veuf (ve). 
Marital Status                            Married                           Single                        Widow 
 
 

Le nombre d'enfants que la mère a eu avant celui-ci. …………………………………………………………………………………  …………….           
Number of children before the new born  

Nom du déclarant. ………………………………………………………………………………………………………………………. …………  …... ….. 
Name of the applicant 

Téléphone ......... ……………………………………………… ………………………………………………………………………………………………... 
Phone number 
 
Lieu et date de la demande, 
Date and place of the application 

Signature du déclarant 
Applicant's signature 

AMBASSADE DU TOGO AU NIGÉRIA 

ABUJA - NIGERIA 

EMBASSY OF TOGO TO NIGERIA 
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