
 
  
 
 
 

              
 

AMBASSADE DE CÔTE D’IVOIRE 

EN CHINE 

                          _________ 
        
                  

   République de Côte d’Ivoire 
          Union – Discipline -Travail 

                 __________   
                   

Adresse : 9, Bei Xiao Jie San Li Tun, Beijing R.P. Chine 100600   Tel : (8610) 6532-1223    Fax : (8610) 6532-2407 

E-mail: secretariat.chine@diplomatie.gouv.ci 

 

                        Service Consulaire       

                                  _________ 

 
 
 
 

Numéro d’inscription au registre consulaire :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _               Signature 

FICHE DE DEMANDE D’UN EXTRAIT D’ACTE DE NAISSANCE 

 

Identité du père :    Nom :                                                  Prénom(s) :  

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _    Ville de naissance : 

Pays de naissance :                                                               Nationalité :       

Domicilié à (adresse) :                                                   

Tél. :                                                                    E-mail :  

Profession : 

              Mention marginale 1                                                                                         Mention marginale 2  
    …………………………………………………….                                                           ……………………………………………………. 
    …………………………………………………….                                                           ……………………………………………………. 
    …………………………………………………….                                                           ……………………………………………………. 
    …………………………………………………….                                                           ……………………………………………………. 
    …………………………………………………….                                                           ……………………………………………………. 
    …………………………………………………….                                                           ……………………………………………………. 
    …………………………………………………….                                                           ….………………………………………………… 

      

 

Identité de l’enfant : 
Nom :                                                                        Prénom(s) :  

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _    Ville de naissance : 

Pays de naissance :                                                                                             Heure de naissance :  _ _ H   _ _ M. 

Sexe :            Extrait de naissance ou copie intégrale n° :                                 

Domicilié à :  

Nombre d’extraits de naissance demandés : 

 

Identité de la mère :      Nom :                                               Prénom(s) :  

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _    Ville de naissance : 

Pays de naissance :                                                                Nationalité ;       

Domiciliée à (adresse) :                                                   

Tél. :                                                                      E-mail :  

Profession : 

 

LISTE DES PIECES FOURNIES POUR LA DEMANDE D’EXTRAIT D’ACTE DE NAISSANCE 
1. Copie des pièces d’identité des parents :  CNI □ PASSEPORT □    

2. Copie de la carte consulaire du parent ivoirien □ 

3. Copie ou numéro de l’ancien extrait de naissance ou de la copie intégrale □ 

4. Certificat de résidence □ 

5. Preuve de paiement □ 

 


