~ qas | DEMANDE DE CERTIFICAT DE :
TS Suest sante et services sociaux O NAISSANCE 0O MARIAGE QO DECES

Remplir et renvoyer cette formule avec votre paiement a I’adresse au verso

Ces renseignements personnels sont recueillis sous le régime de la Loi sur les statistiques de I'état civil et seront utilisés pour la délivrance de certificats de naissance, de déces et de mariage. Ces renseignements sont
protégés en vertu de la Loi sur 'accés a l'information et la protection de la vie privée. Si vous avez des questions concernant la collecte de ces renseignements, communiquez avec le ministére de la Santé et des Services
sociaux (voir les coordonnées sur la formule).

POUR OBTENIR DES CERTIFICATS DE NAISSANCE, REMPLIR CETTE SECTION (EN LETTRES MOULEES)

Nom (Si mariée, nom de jeune fille) Prénom(s) Date de naissance Sexe

AA / MM / JJ
Clo M QF

Lieu de naissance (Cité / Ville / Village)

TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Nom du pére Prénom(s) Lieu de naissance du pere
Nom de jeune fille de la mere Prénom(s) Lieu de naissance de la mere
Date de I'enregistrement Numéro d’enregistrement Type de certificat demandé (préciser la quantité)

Poche Lettre — Photocopie restreinte (Format long)
POUR OBTENIR DES CERTIFICATS DE MARIAGE, REMPLIR CETTE SECTION (EN LETTRES MOULEES)
Nom de famille de la premiére partie Prénom(s) Lieu de naissance de la premiére partie
Nom de famille de la deuxieme partie Prénom(s) Lieu de naissance de la deuxieme partie
Date du mariage - A/M/J Lieu du mariage (Cité / Ville / Village)

TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Date de I'enregistrement Numéro d’enregistrement Type de certificat demandé (préciser la quantité)

Poche Lettre — Photocopie restreinte (Format long)
POUR OBTENIR DES CERTIFICATS DE DECES, REMPLIR CETTE SECTION (EN LETTRES MOULEES)
Nom du défunt Prénom(s) Age Eat;a dl\l.’ll déces Sexe

!/ J
Cla 1 @Gwm QF
TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Lieu du déces (Cité / Ville / Village)

Résidence permanente du défunt avant son décés Etat civil
Nom de la mere Nom du pére Si marié, nom du conjoint
Date de I'enregistrement Numéro d’enregistrement Type de certificat demandé (préciser la quantité)

Lettre

VEUILLEZ INDIQUER LES MOTIFS A L’APPUI DE LA DEMANDE

Signature du demandeur Date - A/M/J Indiquer le lien avec la personne Droits joints
X visée $
ADRESSE POSTALE (EN LETTRES MOULEES)
Nom de la personne a qui le certificat est envoyé Ne° de téléphone (maison) Ne° de téléphone (travail)
Coll i dent gy
Adresse postale Cité / Ville / Village Code postal

USAGE INTERNE SEULEMENT

Montant regu Remboursement/Retour Notes

Ne° de regu

NWT8627F/0208 Date de réception - A/IM/J Date de traitement - A/M/J
VOULEZ-VOUS QUE NOUS COMMUNIQUIONS AVEC VOUS POUR OBTENIR LES

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A UNE CARTE DE CREDIT? [ Oui U Non




AN
Territoires du )
Nord-Ouest Santé et Services sociaux

RENSEIGNEMENTS

1. Les certificats ne peuvent étre émis que pour les naissances, les mariages et les décés qui ont eu lieu aux Territoires du Nord-Ouest.

2. CERTIFICATS DE NAISSANCE :

a) Le certificat de naissance de format poche contient les renseignements suivants :
- Le nom complet de l'individu, la date de naissance, le lieu de naissance, le sexe, le numéro d’enregistrement et la date

d’enregistrement.

- Les personnes dont le nom compte plus de plus de 30 caractéres (nom et prénoms) se verront émettre une copie papier,
car les noms sont trop longs pour figurer sur un certificat format de poche.
b) Le certificat de naissance de format leftre contient les renseignements ci-haut mentionnés ainsi que les renseignements suivants :

- Noms et lieux de naissance des parents.

c) Les certificats de naissance pour les femmes mariées ne sont délivrés qu’en leur nom a la naissance. Le nom de jeune fille ne
change pas sur le certificat de naissance aprés le mariage.

3. CERTIFICATS DE MARIAGE :

a) Le certificat de mariage de format poche contient les renseignements suivants :
- Le nom de la premiére partie au mariage, le nom de la deuxiéme partie au mariage, le lieu du mariage, le numéro
d’enregistrement et la date d’enregistrement.
- Les personnes dont le nom compte plus de plus de 30 caractéres (nom et prénoms) se verront émettre une copie papier,
car les noms sont trop longs pour figurer sur un certificat format de poche.
b) Le certificat de mariage de format /ettre contient les renseignements ci-haut mentionnés ainsi que les renseignements suivants :

- Les lieux de naissance des deux parties.

c) L’age des parties n’apparait pas; le nom de famille avant le mariage apparait.

4. CERTIFICATS DE DECES :

a) Le certificat de déces de format lettre contient les renseignements suivants :
- Le nom complet du défunt, la date du déces, le lieu du déceés, le sexe, I'dge, I'état civil, le nom du conjoint, le numéro
d’enregistrement et la date d’enregistrement.

5. La photocopie restreinte (format long) est une copie de I'enregistrement original et est habituellement utilisée a des fins juridiques.
Elles sont destinées a un usage restreint en vertu de la loi. Une photocopie restreinte ne peut étre délivrée qu’avec I'autorisation
du registraire général de I'état civil ou en application d’une ordonnance d’un tribunal. Si aucun motif n’est donné pour I'appuyer,
votre demande ne sera pas traitée et vous sera retournée. NOTE : Une photocopie restreinte de I’enregistrement d’'un mariage
peut SEULEMENT étre délivrée au marié ou la mariée ou a leur mandataire.

6. TOUTES les sections pour le certificat qui fait I'objet de la demande doivent étre remplies. A défaut de quoi, votre demande ne
sera pas traitée et vous sera retournée pour obtenir les renseignements manquants.

7. DROITS :

a) Les droits pour les certificats en format poche et en format lettre sont de 10 $ pour chaque certificat.
b) Les droits pour la photocopie restreinte (format long) sont de 20 $ pour chaque certificat.

LES RENSEIGNEMENTS QUI APPARAISSENT SUR LES CERTIFICATS SONT EXTRAITS DE L’ENREGISTREMENT ORIGINAL
CONSERVE DANS NOS BUREAUX.

IMPORTANT

Il est interdit d’envoyer de I'argent comptant
par la poste en vertu de la réglementation sur
les postes.

Veuillez libeller un chéque ou mandat a l'ordre de :

Gouvernement des TNO

ENVOYER LE PAIEMENT ET LA FORMULE
DE DEMANDE AU :

Si vous payez par carte de crédit, indiquer :
U Visa U MasterCard Montant :

N°de|acarte:| el b by |Dated’exp.: |_|_|_|_|

Nom du titulaire de la carte :

Signature du titulaire de la carte : X

Registraire général de I’état civil

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Gouvernement des TNO

Sac #9 (107 MacKenzie Road / Edifice IDC, 2¢ étage)
Inuvik, NT XOE 0TO

Ligne directe : (867) 777-7420
Sans frais : 1 800 661-0830
N° de téléc. : (867) 777-3197 (utiliser seulement pour les paiements par carte de crédit)

This document is also available in English. Version disponible en d’autres langues officielles si la demande est jugée raisonnable.



