
       
      N°15561*01 

   ministère de l’intérieur 

Formulaire en vue de souscrire une déclaration de nationalité 

 à raison de la qualité d’ascendant de Français  

(article 21-13-1 du code civil) 
 

A R E M P L I R L I S I B L E M E N T E N L E T T R E S C A P I T A L E S 
 

DEMANDEUR  
 

DESCENDANT FRANÇAIS  

 

Nom : ............................................................................ 

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

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

Sexe :       Masculin □            Féminin □ 

Lieu de naissance (ville, pays) : ..................................... 

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

 

  

Nom : ............................................................................. 

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

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

Sexe :       Masculin □            Féminin □ 

Lieu de naissance (ville, pays) : ..................................... 

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

Nom du père : ............................................................... 

Prénom(s) du père : ...................................................... 

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

Lieu de naissance (ville, pays) : ..................................... 

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

 
Nom du père : ............................................................... 

Prénom(s) du père : ...................................................... 

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

Lieu de naissance (ville, pays) : ..................................... 

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

Nom de la mère : .......................................................... 

Prénom(s) de la mère : ................................................. 

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

Lieu de naissance (ville, pays) : ..................................... 

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

 
Nom de la mère : ........................................................... 

Prénom(s) de la mère : .................................................. 

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

Lieu de naissance (ville, pays) : ..................................... 

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

 

 

 
 
 
 
Fait à…………………………………          le ……………………………………….. 

 
 Signature du demandeur 

 

Adresse du demandeur : … … … ................................................................................................................................ 

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

Téléphone : ...............................................................           Courriel : ………….....................@.................................... 
 


