AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE GABONAISE m

PRES LES ROYAUMES DE BELGIQUE, DES PAYS-BAS,
LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
ET AUPRES DE I’UNION EUROPEENNE
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSCRIPTION D’ACTE DE NAISSANCE

Informations obligatoires des parents de 'enfant a déclarer :

Nom(s) & Prénom(s) :

RAPPEL DES PIECES A FOURNIR :

>
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Un formulaire, dament rempli, a télécharger sur le site internet du Consulat ou a retirer directement aupres du secrétariat du
Consule ;

Une copie légalisée de Pacte de naissance de Penfant, délivrée par 'Officier d’Etat Civil Communal ; Copie Acte de naissance
papa et maman

Une copie de la piéce d’identité de chacun des parents (Carte d’Identité ou de Résidence)

Copie passeport pour tout parent gabonais

Lettre Administrative adressée a S.E. Mr ’Ambassadeur

112, Avenue Winston Churchill — 1180 Bruxelles (Belgique) — T¢él (standard) : +32 (0) 2/340.62.10 — Fax : +32(0) 2/346.46.69
E-mail : ambga.belgique@diplomatie.gouv.ga — ambagabbelg@yahoo.fr
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