
PROJET DE 

RECONNAISSANCE ANTERIEURE A LA NAISSANCE 

 

Père : 

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

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né à …………………………………………………….  Département ……………………………………………………….. 

Le ………………………………………………………..  Profession : ………………………………………………………….. 

 

Mère : 

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

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Née à …………………………………………………….  Département …………………………………………………….. 

Le ………………………………………………………..  Profession : ………………………………………………………….. 

 

Domiciliés à Fréland, Haut-Rhin (rue) ………………………………………………………………. ont déclaré 

reconnaître pour leur ou leurs enfants le ou les enfants dont (nom de la mère) 

………………….………………………………………………………… déclare être actuellement enceinte et 

être informés du caractère divisible du lien de filiation naturelle. 

 

Souhait de la date de passage en mairie pour signer l’acte : ………………………………………………… 

Si les deux parents ne peuvent pas passer en même temps à la mairie pour signer, indiquez 

la date du passage en mairie de la première personne à venir. 

 

 

Merci de joindre une copie de la carte d’identité des futurs parents. 

 


