
 

 

 

DÉCLARATION CONJOINTE DE CHANGEMENT DE NOM 

ENFANT DE MOINS DE TREIZE ANS 

Article 311-23 alinéa 2 du code civil 

 

 

 

Nous soussignés, 

 

Père 
⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻ 

NOM : ........................................................................................................................................................ 

Prénom(s) : .............................................................................................................................................. 

Date de naissance : ............................................................................................................................... 

Lieu de naissance : ................................................................................................................................ 

Domicile : ................................................................................................................................................. 

 

Mère 
⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻⸻ 

NOM : ........................................................................................................................................................ 

Prénom(s) : .............................................................................................................................................. 

Date de naissance : ............................................................................................................................... 

Lieu de naissance : ................................................................................................................................ 

Domicile : ................................................................................................................................................. 

 

déclarons que notre enfant commun : 

 

NOM : ........................................................................................................................................................ 

Prénom(s) : .............................................................................................................................................. 

Date de naissance : ............................................................................................................................... 

Lieu de naissance : ................................................................................................................................ 

Domicile : ................................................................................................................................................. 



 

 

 

Prend désormais le nom de 1 : 

 Nom unique : 

...................................................................................................................................................................... 

 Double nom : 

.......................................................... [1ère partie] ............................................................... [2ème partie] 

 

 

À La Fouillouse, 

Le ……. /……. /………….. 

 

Signature du père Signature de la mère 

 

 

 

 

 

 

Le Maire, 

Patrick BOUCHET 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Lorsqu’il a déjà été fait application de l’article 311-21, du deuxième alinéa du présent article ou de l’article 

357 à l’égard d’un autre enfant commun, la déclaration de changement de nom ne peut avoir d’autre effet 

que de donner le nom précédemment dévolu ou choisi. 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de La Fouillouse 

en sa qualité de responsable de traitement, pour la gestion de l'état-civil. La base légale de ce traitement est l'obligation 

légale. Vos données sont conservées pendant toute la durée légale, sauf indication contraire de votre part, sont 

destinées au service du secrétariat général et sont hébergées en France. Conformément à la loi 78‐17 "Informatique et 

Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement général sur la protection des données), vous pouvez 

exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier, demander leur effacement sous certaines 

conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement 

pour un motif légitime, en nous contactant par courrier à Mairie de La Fouillouse ‐ Service du état civil - 1 rue Croix de 

Mission 42480 LA FOUILLOUSE. Si après nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous 

pouvez adresser une réclamation auprès de la Cnil à l'adresse https://www.cnil.fr/plaintes. 

https://www.cnil.fr/plaintes

