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PÔLE SERVICES À LA POPULATION 
SERVICE CITOYENNETÉ 

Fiche de renseignements naissance 

 

Je soussigné(e) (nom et prénom du déclarant) ______________________________________________________________________________ déclare vouloir 

donner à mon enfant né(e) le : ____________/____________/____________ à ____________h____________ de sexe   Masculin   Féminin, les 

prénoms suivants : 

Prénom usuel : ___________________________________________________________ 

2ème prénom : ______________________________________________________________ 

3ème prénom : ______________________________________________________________ 

4ème prénom : ______________________________________________________________ 

 Je reconnais être informé(e) de la possibilité de faire une déclaration conjointe du choix de nom de famille à donner. 
À défaut de choix, le nom déclaré sera le nom du père, pour l’enfant dont les parents sont mariés, ou le nom du parent 
qui l’a reconnu en premier, pour l’enfant dont les parents ne sont pas mariés. 
En cas de reconnaissance anticipée conjointe, l’enfant portera le nom du père. 
Pour un couple de femmes, l’acte sera rédigé conformément à la reconnaissance conjointe anticipée établie devant un 
notaire. 

 J’autorise la publication de la naissance dans la presse locale (Le Dauphiné Libéré, La Tribune, Drôme Hebdo) 

 OUI   NON 

Signature 

 

  

 Renseignements complémentaires 
 

 Adresse complète des parents : ___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Si les parents ne sont pas domiciliés ensemble, renseigner les deux adresses 

 

 Téléphone (mobile ou domicile) : __________________________________________________________________ 

 Profession du père : ________________________________________________________________________________ 

 Profession de la mère : ____________________________________________________________________________ 

 Profession de la seconde mère (pour un couple de femmes) : __________________________________________________________________ 

 Une reconnaissance avant la naissance (dite anticipée) a-t-elle été effectuée : 

 OUI   NON 

 Si OUI (fournir l’acte de reconnaissance), le ____________/____________/____________ à la mairie de _________________________________, par 

 le père (indiquer les nom et prénom) ______________________________________________________________________________________________________ 
 la mère 
 les père et mère 
 les mères (pour un couple de femmes) 

 

Père : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Mère : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 


