Pour usage interne seulement :

N° Reg CDN :
. CAs Demande
Territoires du .
Nord-Ouest Double de certificat de changement de nom
Note A. Renseignements relatifs au requérant (Lisez la note explicative 1, a gauche)
explicative 1

La personne
qui demande

le double des
certificats de
changement de
nom remplit la
section A.

Utilisez le nom
que vous avez
actuellement.

Note
explicative 2

Donnez les
précisions relatives
au certificat de
changement de
nom pour chacune
des personnes
pour lesquelles
vous demandez un
double de certificat.

Vous pouvez
joindre une feuille
séparée s’il vous
manque d’espace.

Des questions?
Téléphonez aux
Statistiques de
I’état civil, au
1-800-661-0830

Prénom

Autres prénoms

Nom de famille

Adresse postale : (numéro et nom de rue)

Casier postal Collectivité Territoire/Province Code postal

N° de téléphone (maison) N° de téléphone (travail) Courriel

( ) ( )

B. Précisions concernant les certificats de changement de nom pour lesquels vous
demandez des doubles. (Lisez 1a note explicative 2, & gauche)

1. Quels noms apparaissent sur le certificat de changement de nom?

Prénom actuel Autres prénoms actuels Nom de famille actuel

Prénom ancien Autres prénoms anciens Nom de famille ancien

Date de naissance de cette personne : mm/jj/aa Quand le nom a-t-il été changé? mm/jj/aa

2. Quels noms apparaissent sur le certificat de changement de nom?

Prénom actuel Autres prénoms actuels Nom de famille actuel

Prénom ancien Autres prénoms anciens Nom de famille ancien

Date de naissance de cette personne : mm/jj/aa Quand le nom a-t-il été changé? mm/jj/aa

C. Signature (de la personne mentionnée a la section A)

x |
Signature [Date - mm/jj/aa

Faites parvenir la présente demande diment remplie, accompagnée de
votre paiement, a I’adresse suivante:

Registraire général de I’état civil

Ministere de la Santé et des Services sociaux
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest
Sacn’9

2° étage, édifice IDC

107, chemin MacKenzie

INUVIK NT XOE 0TO

Droits par certificat 25,00 $

Les réglements postaux interdisent I’envoi d’argent comptant par la
poste. Veuillez faire votre chéque ou votre mandat poste a I'ordre du :

Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

Vous pouvez aussi payer par carte de crédit :

Voulez-vous qu’on vous appelle pour obtenir les
renseignements concernant votre carte de crédit?

O Oui O Non

Les renseignements personnels contenus dans la présente formule sont recueillis en vertu de la Loi sur le changement de nom et serviront a délivrer un double du certificat
de changement de nom. lls sont protégés par les dispositions de la Loi sur I’'accés a I'information et la protection de la vie privée relatives a la protection des renseigne-
ments personnels. Pour de plus amples renseignements concernant la collecte et I'utilisation de ces renseignements, communiquez avec le Registraire général de I'état
civil, au 1-800-661-0830.

NWT8801/0408 - Formule 7

Page 1 de 1

Paragraphe 13(3) de la Loi sur le changement de nom

Translation into other NWT official languages will be provided upon reasonable request. La traduction dans une autre langue officielle des T.N.-O. sera fournie sur demande raisonnable.



