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RENSEIGNEMENTS POUR RECONNAISSANCE POSTERIEURE A LA NAISSANCE PAR LE PERE 

PERE 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né le : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A : .…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………….         Tél. : …………………………………. 

MERE  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Née le : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A : .…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………….         Tél. : …………………………………. 

 

A déclaré reconnaître  

ENFANT  

NOM : ……………………………………… Prénom(s) : …………………………………………………………………………. 

Sexe…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Et être informé du caractère divisible du lien de filiation ainsi établi. 

Pièces à joindre :  

- copie CNI du père 

- justificatif du domicile 

 


