
AMBASSADE, MISSION PERMANENTE 
DE COTE D'IVOIRE EN AUTRICHE 

 REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE 
UNION-DISCIPLINE-TRAVAIL 

 

TRANSCRIPTION DE NAISSANCE 
PÈRE 

Nom et Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date et Lieu de Naissance : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Adresse domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

MÈRE 

Nom et Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date et Lieu de Naissance : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Adresse domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ENFANT 

Nom et Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sexe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville de naissance (Ajouter le nom de l'hôpital ou de la maternité) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

MUTHGASSE 13/3/332/333, A-1190 VIENNE – AUTRICHE, TEL : +4315810076, FAX : +43158100/7631, E-MAIL :  

secretariat.autriche@diplomatie.gouv.ci 

 

 

 


