
 
CONSULAT GENERAL DE FRANCE A VANCOUVER 

 
 

1100 - 1130 West Pender Street • Vancouver BC V6E 4A4 
Tel: (604) 681 4345  poste 225 • Fax: (604) 681 4287 

 
DEMANDE DE TRANSCRIPTION D'ACTE DE NAISSANCE D'UN ENFANT MINEUR 

 
Je (Nous) soussigné(e)(s) (Prénom(s) + Nom(s) du/des parent(s) : 
……………………………………………………………………………..…………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………. 
Ville :……..…………………………………………Code postal : ………………..………... 
N° de téléphone : …………………………………Courriel :…………………………..…… 
Sollicite(ons) la transcription sur les registres de l'état civil consulaire français de l'acte 
de naissance concernant : 
 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENFANT 

Date et lieu de naissance  

Prénom(s)  

NOM  

Prénom(s) NOM du père  

Prénom(s) NOM de la mère  

Date et lieu de la ou des reconnaissances (en 
l'absence de mariage des parents)  

Date et lieu du mariage des parents  

Nationalité de la mère au jour de la 
naissance  

Nationalité du père au jour de la naissance  

A  ............................ , le  ......................................  
 
Signature du/des parent(s) : …………………………… …………………………….. 


