
DEMANDE DE CERTIFICAT DE NATIONALITE FRANCAISE 

Madame le greffier en chef,

je sollicite la délivrance d'un certificat de nationalité française.

Noms et prénoms:.............................................................................................................................

adresse complète:...............................................................................................................................

je me suis marié (e ) le: ….............................................à................................Pays: ........................

avec ( M ou Mme) Noms et prénoms:................................................................................................

de nationalité:..................................................................................................................................... 

divorcé (e) le :

je me suis remarié(e) le : ….............................................à.............................Pays: .........................

de nationalité:....................................................................................................................................

date et lieu de naissance:..................................................à..............................Pays: ............................

si veuf (ve), date et lieu de décès du conjoint:

nb : en cas de plusieurs mariages, joindre les actes d'état civil des interéssé(e)s et le cas échéant, les 
jugements de divorce.

Avez-vous fait l'objet d'une naturalisation ? OUI         NON  

si oui, à quelle date?

ORIGINE DE LA NATIONALITE FRANCAISE

par filiation   
 -  paternelle   
 -  maternelle   

par naturalisation: date du decret : ..............................................            ( produire l'acte)
par déclaration: date : ….................................................................          ( produire l'acte)
automatiquement par mariage: date du mariage: ….......................       ( produire l'acte)

Case à cocher3

Case à cocher5



Si vous êtes français(e) par filiation paternelle:

Noms Prénoms date et lieu de naissance:
Père
grand-père
grand-mère
Arrière-grand-père
Arrière-grand-mère

Date et lieu de mariage de vos parents:

Date et lieu de mariage de vos grands-parents paternels:

Date et lieu de mariage de vos arrière-grands-parents paternels :

Si vous êtes français(e) par filiation maternelle:

Noms Prénoms date et lieu de naissance:
Mère
grand-père
grand-mère
Arrière-grand-père
Arrière-grand-mère

Date et lieu de mariage de vos parents:

Date et lieu de mariage de vos grands-parents maternels:

Date et lieu de mariage de vos arrière-grands-parents maternels :

Fait à:..................................., le.................................
Signature obligatoire

La demande doit être signée par la personne interéssée si elle est majeure, par son représentant légal 
investi de l'autorité parentale si elle est mineure.
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