
 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE DECLARATION / TRANSCRIPTION 

DE NAISSANCE : 

JE SOUSSIGNE(E) MR(MME),……………………………………………………………….  

NE(E) LE ………........………… A ……….………......………… ET TITULAIRE DE LA CARTE  

CONSULAIRE N°………………/CGSC/………………. DU PASSEPORT OU CNI  

N°…………………................…………. AGISSANT EN QUALITE DE PERE, MERE OU  

MANDATAIRE, CERTIFIE AVOIR DONNE LE NOM……………………………………………….. 

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

A MON ENFANT NE A …….....................................LE …….…………………………………… 

POUR SA DECLARATION OU LA TRANSCRIPTION DE SON ACTE DE NAISSANCE AU  

CONSULAT GENERAL DU SENEGAL A CASABLANCA.  

 

EN FOI DE QUOI, CETTE PRESENTE POUR SERVIR ET VALOIR CE QUE DE 

DROIT. 

 

CASABLANCA, LE………………..……….. 

                                                                                                            

INTERESSE (E)                       

 

                                                                                           

 

                                                                              

 

 

CONSULAT GENERAL DU SENEGAL 

A CASABLANCA 

******* 

34 Boulevard Idriss SLAOUI 

Anfa – Casablanca 

Tél. : 0522.39.00.43/fax : 

0522.39.09.77 

******* 


