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ANNEXE 1

ATTESTATION
CONCERNANT UNE DECISION DE JUSTICE EN MATIERE DE FILIATION

[article 26, paragraphe 1, point b), du réglement (UE) 20XX/X du Conseil relatif a la reconnaissance de la
filiation entre les Etats membres]

IMPORTANT
Attestation devant étre délivrée, a la demande d’une partie, a I’égard d’une décision en matiere de filiation,
par la juridiction de 1’Etat membre d’origine notifiée a la Commission en vertu de 1’article 71 du réglement.

Cette attestation n’a aucune incidence sur les droits que I’enfant tire du droit de I’Union. Aux fins de
I’exercice de ces droits, la preuve du lien de parenté peut étre présentée par tout moyen.

1. Etat membre d’origine*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Grece o Espagne o France
o Croatie 0O Italie o Chypre o Lettonie 0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o0 Malte o Pays-Bas o Autriche o
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

2. Juridiction qui délivre I’attestation

2.1. Nom de la juridiction*:

3. Juridiction qui a rendu la décision (si différente de celle indiquée au point 2)

3.1. Nom de la juridiction*:

4. Décision de justice

o B D L | (S
4.2, NUMEIO e T8 TN CE ™ ...ttt e e e

5.  Enfant(s) visé(s) par la décision’

oI O ) 053 T

Informations obligatoires.
Si plusieurs enfants sont visés, veuillez joindre des feuilles supplémentaires.
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5.3. Sexe:

0 masculin

0 féminin

0 non spécifié

5.4. Date de naissance (jj/mMmm/aaaa)™: ..ottt
5.5. Lieu de naissance (si cette donnée est disponible): .......o.oviiiiiiiiiiiiiii e
5.6. Numéro d’identité ou numéro de sécurité sociale (le cas échéant et si cette donnée est

5.7.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France
o Croatie o Italie o Chypre o0 Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas
0 Autriche 0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le

6.3. Date de naissance (Jj/MIM/aaaa)™®: .........ceiiritiiiiit ettt ettt
6.4. Lieu de naissance (si cette donnée est disponible): ........ooviriiriiriiriiiie e
6.5. Numéro d’identité ou numéro de sécurité sociale (le cas échéant et si cette donnée est

6.6. Adresse* (si cette donnée est disponible)
6.6.1. Rue et numéro/boite postale™:

6.6.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France
0 Croatie o Italie o Chypre o0 Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas
0 Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le

7.3. Date de naissance (J/MIM/aaaa)®: ... ......ouiitiitiititit ettt ittt
7.4. Lieu de naissance (si cette donnée est disponible): ...........oiuiiiiiiiiiiii s
7.5. Numéro d’identité ou numéro de sécurité sociale (le cas échéant et si cette donnée est

7.6. Adresse* (si cette donnée est disponible)
7.6.1. Rue et numéro/boite postale*:

7.6.2. Localité et code postal*:
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7.6.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France
0 Croatie o Italie o Chypre o Lettonie 0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas
0 Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le

8. La décision a été rendue par défaut

8.1. o0 Non
8.2. 0 Oui

8.2.1. Partie en défaut: ... ... i
8.2.2. L’acte introductif d’instance ou un acte équivalent a été signifié ou notifié a
cette partie:

8.2.2.1 o Non

8.2.2.2 o Situation inconnue de la juridiction

8.2.2.3 0 Oui

8.2.2.3.1 Date de la signification ou de la notification: ............................. (jj/mm/aaaa)

9. La décision est susceptible de recours en vertu de la législation de I’Etat membre d’origine*

9.1. o Non
9.2. 0 Oui

10. Date d’effet 1égal dans ’Etat membre ou a été rendue la décision:
..................................................... (jj/mm/aaaa)*

11. Comme indiqué au point 5, ’enfant’ était 4gé de moins de 18 ans au cours de la procédure et était
capable de se forger sa propre opinion*:

11.1. o Oui (dans ce cas, veuillez compléter le point 12)
11.2. o Non

12. Comme indiqué au point 11, I’enfant a eu une possibilité réelle et effective d’exprimer son point
de vue conformément a P’article 15 du réglement.

12.1. o Oui
12.2. 0 Non, pour 168 MOtIES SUIVANES: ... .. iutietititit et et ettt ettt et et et e et e e ererennenns

13. Nom (s)de la partie (ou des parties) ayant bénéficié d’une aide juridictionnelle conformément a
Particle 44 du réglement

13.1. o Enfant: comme indiqué au point 5

13.2. o Un parent: comme indiqué au point 6

13.3. o L’autre parent comme indiqué au point 7

13.4. 0 Autre(s) partie(s) - VEUILIEZ PréCiSEI: ... .iuu ittt e e e

Si plusieurs enfants de moins de 18 ans sont concernés, veuillez joindre des feuilles supplémentaires.
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14.  Frais et dépens de la procédure’

14.1. La décision prévoit que*:

| O B V) 4 () TR R
| B o (31101111 ) T R

14.2.: Doit payer a:

302 I o) 4 €3
L o (3110 v o)

0 Euro (EUR) o lev bulgare (BGN) o kuna croate (HRK) o couronne tchéque (CZK) o forint hongrois (HUF)
o zloty polonais (PLN) o leu roumain (RON) o couronne suédoise (SEK)

14.4. Toute information complémentaire pouvant étre utile (par exemple, le montant ou le pourcentage fix¢,;
les intéréts fixés; partage des dépens; si plusieurs parties ont été condamnées aux dépens, si le montant peut
tre recouvré dans son intégralité aupres de I’une d’entre elles):

3 Ce point couvre également les situations dans lesquelles les frais et dépens font 1’objet d’une décision
distincte. Le simple fait que le montant des frais et dépens n’ait pas encore été fixé ne doit pas empécher
la juridiction de délivrer le certificat si une partie décide de demander la reconnaissance de la partie de
la décision relative au fond.

4 Si plusieurs parties ont ét¢ condamnées aux dépens, veuillez joindre une feuille supplémentaire.
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ANNEXE IT

ATTESTATION
CONCERNANT UN ACTE AUTHENTIQUE AYANT UN EFFET JURIDIQUE
CONTRAIGNANT

[article 37 du réglement (UE) 20XX/X du Conseil relatif a la reconnaissance de la filiation entre les Etats
membres)

IMPORTANT

Attestation a délivrer, a la demande d’une partie, concernant un acte authentique établissant la filiation qui a
un effet juridique contraignant dans I’Etat membre d’origine, uniquement si I’Etat membre qui a habilité
I’autorité publique ou une autre autorité a dresser ou a enregistrer formellement cet acte authentique était
compétent en vertu du chapitre II du réglement. L’autorité compétente de 1’Etat membre d’origine est celle
qui a été communiquée a la Commission conformément a 1’article 71 du réglement.

Cette attestation n’a aucune incidence sur les droits que 1’enfant tire du droit de 1’Union. Aux fins de
I’exercice de ces droits, la preuve du lien de parenté peut étre présentée par tout moyen.

1. Etat membre d’origine*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France
o Croatie O Italie o Chypre o Lettonie o0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche o
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o0 Finlande o Suéde

2. Compétence de I’Etat membre d’origine [article 37 du réglement (UE) 20XX/X du Conseil]

L’Etat membre était compétent en vertu de:*

2.1. [ l’article 6, point a), du réglement (UE) 20XX/X (compétence générale - résidence habituelle de
I’enfant au moment de la saisine de la juridiction)

2.2. [0 Iarticle 6, point b), du réglement (UE) 20XX/X (compétence générale - nationalité de I’enfant au
moment de la saisine de la juridiction)

2.3. [0 I’article 6, point ¢), du réglement (UE) 20XX/X (compétence générale - résidence habituelle du
défendeur au moment de la saisine de la juridiction)

2.4. T l’article 6, point d), du reglement (UE) 20XX/X (compétence générale - résidence habituelle de I’'un
des parents au moment de la saisine de la juridiction,)

2.5. [0 Iarticle 6, point ), du réglement (UE) 20XX/X (compétence générale - naissance de I’enfant)
2.6. [ I’article 7 du réglement (UE) 20XX/X (présence de 1’enfant)

2.7. [0 I’article 9 du réglement (UE) 20XX/X (forum necessitatis)

3. Autorité compétente délivrant I’attestation

3.1. Nom de ’autorité*:

Informations obligatoires.



FR

4. Autorité compétente qui a dressé ou enregistré ’acte authentique, si elle différe de celle indiquée
au point 3

4.1. Nom de I’autorité*:

5. Acte authentique

5.1. Date (jj/mm/aaaa) a laquelle 1’acte authentique a été dressé*:

5.3. Date (jj/mm/aaaa) a laquelle I’acte authentique a été enregistré dans I’Etat membre d’origine (si elle
différe de la date indiquée au point 5.1)

5.4. Date (jj/mm/aaaa) & partir de laquelle 1’acte authentique a un effet juridique contraignant dans 1’Etat
membre d’origine

6. Enfant visé par I’acte authentique®

6.3. Sexe:

0 masculin

0 féminin

0 non spécifié

6.4. Date de naissance (Jj/Mm/aaaa)™®: ...........oouiieintint e
6.5. Lieu de naissance (si cette donnée est disponible): ......o.ovviriiriiriirii i
6.6. Numéro d’identité ou numéro de sécurité sociale (le cas échéant et si cette donnée est

6.7. Adresse* (si cette donnée est disponible)
6.7.1. Rue et numéro/boite postale™:

6.7.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France
0 Croatie o Italie 0 Chypre o0 Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas
0 Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le

Si plusieurs enfants sont visés, veuillez joindre des feuilles supplémentaires.
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7.3. Date de naissance (jj/mMm/aaaa)™: ..........ooiiiiiiiit i
7.4. Lieu de naissance (si cette donnée est disponible): .........ovieiiiiitiiriiiie s
7.5. Numéro d’identité ou numéro de sécurité sociale (le cas échéant et si cette donnée est

7.6. Adresse* (si cette donnée est disponible)
7.6.1. Rue et numéro/boite postale™:

7.6.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Grece o Espagne o France o Croatie O
Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

0 Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le

8.3. Date de naissance (JJ/mMm/aaaa)™®: ... .. .iuititit it et ettt ettt ettt
8.4. Lieu de naissance (si cette donnée est disponible): .........cevviiriiiiiiiiiii e
8.5. Numéro d’identité ou numéro de sécurité sociale (le cas échéant et si cette donnée est

8.6. Adresse™ (si cette donnée est disponible)
8.6.1. Rue et numéro/boite postale*:

8.6.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o Croatie O
Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

o Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le

9. Comme indiqué au point 6, I’enfant® était 4gé de moins de 18 ans a ’époque ou ’acte authentique
a été dressé ou enregistré, et était capable de se forger sa propre opinion*

9.1. 0 Oui (dans ce cas, veuillez compléter le point 10)
92.o0N°

10. Comme indiqué au point 6, I’enfant a eu une possibilité réelle et effective d’exprimer son point de
vue conformément a I’article 15 du réglement.

10.1. g Oui
10.2. 0 Non, pour 168 MOtITS SUIVANES: ... ....nttttttt ettt ettt ettt e et e e ee e eaeneeaenns

11. Toute information complémentaire pouvant étre utile:

Si plusieurs enfants de moins de 18 ans sont concernés, veuillez joindre des feuilles supplémentaires.
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ANNEXE IIT

ATTESTATION
CONCERNANT UN ACTE AUTHENTIQUE DEPOURVU D’EFFET JURIDIQUE
CONTRAIGNANT

[article 45 du réglement (UE) 20XX/X du Conseil relatif a la reconnaissance de la filiation entre les Etats
membres]

IMPORTANT

A délivrer, a la demande d’une partie, concernant un acte authentique qui n’établit pas la filiation et qui, de
ce fait, est dépourvu d’effet juridique contraignant dans I’Etat membre d’origine, mais a force probante dans
cet Etat membre. L’autorité compétente de I’Etat membre d’origine est celle qui a été communiquée a la
Commission conformément a I’article 71 du réglement.

Cette attestation n’a aucune incidence sur les droits que I’enfant tire du droit de I’Union. Aux fins de
I’exercice de ces droits, la preuve du lien de parenté peut étre présentée par tout moyen.

1. Etat membre d’origine*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Grece o Espagne o France
o Croatie O Italie o Chypre o Lettonie o0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche o
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

2. Autorité ayant dressé ou enregistré I’acte authentique et délivrant I’attestation

2.1. Nom et désignation de I’autorité compétente™:

2.2. Adresse
2.2.1. Rue et numéro/boite postale*:

3. Acte authentique

3.1. Renseignements de 1’acte authentique

3.1.1. Date (jj/mm/aaaa) a laquelle I’acte authentique a été dressé dans 1’Etat membre d’origine*:

3.1.2. Date (jj/mm/aaaa) a laquelle I’acte authentique a été enregistré dans I’Etat membre d’origine, le cas
échéant*:

Informations obligatoires.
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3.1.4. Numéro de référence au registre, le cas échéant:

3.2. L acte authentique apporte la preuve™:
3.2.1. o de la filiation

3.2.1.1. o Par un parent:

3.2.1.2. o Par ’autre parent

3.2.1.3. o Par les deux parents

3.2.2. o de la reconnaissance de paternité
3.2.3. o de la reconnaissance de maternité
3.2.4. o du consentement

3.2.4.1. o de ’enfant

3.2.4.2. o de la mere

3.2.4.3. 0 du pére

3.2.4.4. 0 du conjoint

3.2.4.5. 0 du partenaire enregistré

3.2.4.6. 0 du partenaire de fait

3.2.4.7. o autre: veuillez préciser

3.2.5. o autre (veuillez

4. Coordonnées de la ou des personnes’ visées par I’acte authentique®

4.1. Nom(s) et prénom(s)*:

4.3. Sexe

0 masculin

o féminin

O non spécifi¢

4.4. Date (jj/mm/aaaa) et licu de naissance*:

4.5. Nationalité

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France

o Croatie o Italie 0 Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche O
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Su¢de

O Autre (veuillez préciser le

O Inconnue
4.6. NUMET0 A IdentifiCation™: ...t

4.6.1. Numeéro national A Identite: .. ......oiiinniitt ittt e e e
4.6.2. NUMET0 de SECUIILE SOCIALE: ... nuttt ittt ettt ettt e e e ettt et

7 Si I’acte authentique vise plusieurs personnes, veuillez joindre des feuilles supplémentaires.

8 Il peut s’agir, par exemple, d’un enfant ou d’un parent inclus dans un acte de naissance, d’un parent
reconnaissant la maternité ou la paternité, d’un parent ou d’un enfant donnant son consentement a un
acte ayant un effet juridique sur 1’établissement de la filiation.

9

Veuillez indiquer le numéro le plus pertinent, s’il y a lieu.
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S0 TR U1 TS o 0 ] |
4.60.4. AULTE (VEULLLCZ PIECISET ) « . vttt ittt ettt ettt ettt et e ettt et et e e e e et e ettt e et e aaeereeneas

4.7. Si la personne visée par 1’acte authentique n’est pas I’enfant, veuillez indiquer le lien de la personne avec
I’enfant:

4.7.1. o0 parent

4.7.2. o personne revendiquant la filiation de I’enfant

4.7.3. o0 personne contestant la filiation de I’enfant

4.7.4. o conjoint

4.7.5. O partenaire enregistré

4.7.6. O partenaire de fait

4.7.7. 0 AUIE — VEUILLEZ PreCISOT: ..ottt ittt ettt ettt e et et et et ettt et e e e et e et e te e te e e eaeeneenas

4.8. Adresse

4.8.1. Rue et numéro/boite postale*:

4.8.2. Localité et code postal™: .. .. . i
4.8.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Grece o Espagne o France

o Croatie O Italie o Chypre o Lettonie o0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche o
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

0 Autre (veuillez préciser le code ISO): ... e

5. Acceptation de I’acte authentique [article 46 du réglement (UE) 20XX/X]

5.1. L’acceptation de 1’acte authentique est-elle demandée?*
5.1.1. J Oui
5.1.2. J Non

5.2. Authenticité de ’acte

5.2.1. 11 En application de la législation de I’Etat membre d’origine, I’acte authentique a une force probante
spécifique par rapport aux autres écrits*.

5.2.1.1. [1 Non

5.2.1.2. [J Oui La force probante spécifique concerne les éléments suivants*:

5.2.1.2.1. [ la date a laquelle I’acte authentique a été dressé

5.2.1.2.2. [l le lieu ou I’acte authentique a été dressé

5.2.1.2.3. 1 lorigine de toute signature de la personne concernée

5.2.1.2.4. [ le contenu de toute déclaration de la personne concernée

5.2.1.2.5. [ les faits que 1’autorité déclare comme ayant été vérifiés en sa présence

5.2.1.2.6. [ les mesures que 1’autorité déclare avoir prises

5.2.1.2.7. 11 autre (VEUILEZ PIeCISET): .. .uutnettt ettt e et et et e e et e e e

5.2.2. En application de la 1égislation de I’Etat membre d’origine, 1’acte authentique perd sa force probante
spécifique sur la base (veuillez cocher, s’il y a lieu):

5.2.2.1. [1 d’une décision judiciaire rendue dans

5.2.2.1.1. 71 une procédure judiciaire ordinaire

5.2.2.1.2. 1 une procédure judiciaire spéciale prévue a cet effet par la loi

5.2.2.2. [ autre (veuillez préciser):

5.2.3. [1 A la connaissance de I’autorité, ’authenticité de I’acte n’a pas été contestée dans I’Etat membre
d’origine*.
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5.3. Actes et relations juridiques consignés dans I’acte authentique

5.3.1. A la connaissance de ’autorité, I’acte authentique*:

5.3.1.1. [ ne fait pas I’objet d’une contestation relative aux actes juridiques et/ou aux relations juridiques qui
y sont consignés

5.3.1.2. [ fait I’objet d’une contestation relative aux actes juridiques et/ou aux relations juridiques consignés,
sur des points spécifiques non couverts par la présente attestation (veuillez préciser): ..............coceoeiin.e.

5.3.2. [ Autres informations utiles (VEUIlleZ PréCiSer): ..........oiiitiitii i i,

6. Autres informations

6.1. Dans I’Etat membre d’origine, I’acte authentique est un document valable aux fins de 1’enregistrement
d’une filiation dans I’un de ses registres'’.

6.1.1. 71 Oui — veuillez PréCiSer 1€ TeZISIIC: . .\.ut it ittt ettt et et e et et et et et et et et e e eeeeenneneaans
6.1.2. 1 Non
6.2 Toute information complémentaire pouvant étre utile: ............. ... ... ittt

10 L’enregistrement d’une filiation dans un registre est régi par la législation de I’Etat membre dans lequel

le registre est tenu.

FR




FR

ANNEXE 1V

DEMANDE
de certificat européen de filiation

[article 49 du réglement (UE) 20XX/X du Conseil relatif a la reconnaissance de la filiation entre les Etats
membres)

COMMUNICATION AU DEMANDEUR
Le présent formulaire facultatif peut faciliter la collecte des informations nécessaires pour délivrer
le certificat européen de filiation

1. Etat membre dont reléve I’autorité i laquelle la demande est présentée*!!

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Grece o Espagne o France
o Croatie o Italie o Chypre o Lettonie o0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche o
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o0 Finlande o Suéde

2. Juridiction ou autre autorité compétente a laquelle la demande est présentée

2.1. Nom et désignation de la juridiction ou de 1’autorité compétente™:

2.2. Adresse
2.2.1. Rue et numéro/boite postale*:

3. Juridiction ou autre autorité compétente qui a établi la filiation avec effet juridique
contraignant, ou qui a émis un acte authentique dépourvu d’effet juridique contraignant mais
ayant force probante dans ’Etat membre d’origine (remplir UNIQUEMENT si elle différe de
celle indiquée a la section 2)

3.1. Nom et désignation de la juridiction ou de I’autorité compétente™:

3.2. Adresse

3.2.1. Rue et numéro/boite postale™:

3.2.2. Localité et Code POStal™: ... . i e e e
3.2.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France

o Croatie O Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o0 Malte o Pays-Bas o Autriche O
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

3.3. Coordonnées*:

Informations obligatoires.

Il convient d’indiquer I’Etat membre dans lequel la filiation a été établie et dont les juridictions sont
compétentes en vertu du réglement (UE) 20XX/X du Conseil relatif a la reconnaissance de la filiation
entre les Etats membres.
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4. Renseignements concernant le demandeur (I’enfant)

4.1. Nom(s) et prénom(s)*:

4.3. Sexe*

o0 masculin

o féminin

O non spécifié

4.4. Date (jj/mm/aaaa) et licu de naissance*:

4.5. Nationalité*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Grece o Espagne o France

o Croatie 0O Italie o Chypre o Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche o
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le

O Inconnue

4.6. Numéro d’identification'?:
4.6.1. Numéro national A Identite: .. ......oovinnriitt it e e e
4.6.2. Numéro de sécurité sociale:

e TR V1 1<) ¢ 0 6] |
O N O N V18 (ol A D 1S o) (T 1 o)

4.7. Adresse

4.7.1. Rue et numéro/boite postale*:

4.7.2. Localit€ et code postal™: ... .. .. e
4.7.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France

o Croatie o Italie 0 Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche O
Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

0 Autre (veuillez préciser 16 code ISO): ....iiriiriii i e

T <] 1) 3] 4 1o 1<
i B O 111y o (<]

4.11. Etat membre dans lequel a été enregistrée la filiation:
0 Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France
0 Croatie O Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg 0 Hongrie o Malte o Pays-Bas 0 Autriche O

12 Veuillez indiquer le numéro le plus pertinent, s’il y a lieu.
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Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Su¢de

5. Coordonnées d’un parent

5.1. Nom(s) et prénom(s)*:

5.4. Nationalité*

Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie 0 Gréce o Espagne o France o Croatie

o Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche
o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Inconnue

5.5. NUmMEro d’identification ! : ... . . e

5.5.1. Numéro national d’Identite: .. ... ...ttt e e
5.5.2. NUMETO de SECUITEE SOCIALE: ...\ .uuiiiii it e e e e
5.5 3. NUMETO FISCAL: .o vei i e e
5.5.4. AULIE (VEUILLEZ PreCISOT): L. vttt ettt ettt ettt et ettt e e et e e e ettt et et et et e e e e seetanenennans

5.6. Adresse

5.6.1. Rue et numéro/boite postale™:

5.6.2. Localité et code poStal™: ... ..o e
5.6.3. Pays*

Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Gréce o Espagne o France o Croatie

o Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche

o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

0 Autre (veuillez préciser 1e code ISO): ....uiiiii i e

5.7. Coordonnées*
BTN T <] o] 4 1o} PPN
.72 COUITIEL: e e e e e e

6. Coordonnées de ’autre parent

6.1. Nom(s) et prénom(s)*:

6.4. Nationalité*

Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Gréce o Espagne o France o Croatie

o Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche
o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Inconnue

13 Veuillez indiquer le numéro le plus pertinent, s’il y a lieu.
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6.5. Numéro d’identification ®: ... . .

6.5.1. Numéro national d Identite: ..... ...ttt e et
6.5.2. NUMET0 de SECUTIEE SOCIALE: ... vttt e e e e e e
6.5.3. NUMETO FISCAL: .. o e e e e
6.5.4. AULIE (VEUIIIEZ PrECISET): 1.\ttt ittt ettt ettt e ettt e et ettt e e e e et e e ere e teaeeaenaas

6.6. Adresse

6.6.1. Rue et numéro/boite postale*:

6.6.2. Localité et Code POStal™: ... i i e
6.6.3. Pays*

Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Gréce o Espagne o France o Croatie

o Italie o Chypre o Lettonie o0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche

o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le code ISO):

6.7. Coordonnées*
6.7.1. TEIEPNOMNE: ... .t e e e
0.7.2. COUITIEL: ..ttt e e

14 Veuillez indiquer le numéro le plus pertinent, s’il y a lieu.
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7. Renseignements concernant le représentant du demandeurl5 (remplir uniquement si le
demandeur est représenté)

7.1 Qualité du représentant*:
O parent O tuteur O personne autorisée a signer pour une personne morale O personne munie d’une
procuration

7.3. Enregistrement de I’organisation
7.3.1. Numéro d’enregistrement:

7.5. Adresse du représentant 1égal
7.5.1. Rue et numéro/boite postale™:

7.5.2. Localité et code postal*:

7.5.3. Pays*

Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie 0 Gréce o Espagne o France o Croatie

o Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche

o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

0 Autre (veuillez préciser 1e code ISO): ...ttt e

7.5.4. Coordonnées*
Q8 T 30 TR N1<1 1<) Y410 4 U= P
T 542 COUITIEL: ettt e e e e

8. Documents joints au présent formulaire de demande

Le demandeur doit fournir tous les documents pertinents pour prouver les informations figurant dans
le présent formulaire. Dés lors, si la juridiction ou ’autorité compétente visée a la section 2 ne I’a pas
encore, veuillez joindre ’original ou une copie du document qui satisfait aux conditions nécessaires
pour établir son authenticité:

L] la décision de justice établissant la filiation

1 P’acte authentique établissant la filiation avec effet juridique contraignant (par exemple, décision d’une
autorité administrative, décision d’un notaire, décision d’un officier de 1’état civil ou acte d’enregistrement
établi par un officier d’état civil)

[ I’acte authentique dépourvu d’effet juridique contraignant mais ayant force probante dans I’Etat membre
d’origine (par exemple, un acte de naissance)

Si des feuilles supplémentaires ont été ajoutées, veuillez indiquer le nombre total de

Nombre  total de documents  joints au présent  formulaire de demande*:
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Je déclare qu’a ma connaissance, aucun litige n’est pendant en ce qui concerne les éléments que je
souhaite voir certifier dans le certificat européen de filiation.

Fait a%: coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnnes L ittt e a (jj/mm/aaaa)
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ANNEXE V

CERTIFICAT EUROPEEN DE FILIATION

[article 51 du réglement (UE) 20XX/X du Conseil relatif a la reconnaissance de la filiation entre les
Etats membres)

IMPORTANT

A délivrer dans 1’Etat membre dans lequel la filiation a été établie et dont les juridictions sont
compétentes en vertu du réglement.

Le certificat doit étre délivré, a la demande d’une partie, par la juridiction ou une autre autorité
compétente de I’Etat membre notifiée a la Commission conformément a 1’article 71 du réglement.

L’original du présent certificat reste en la possession de I’autorité de délivrance.

Ce certificat n’a aucune incidence sur les droits que ’enfant tire du droit de I’Union. Aux fins de
I’exercice de ces droits, la preuve du lien de parenté peut étre présentée par tout moyen.

1. Autorité de délivrance
1.1. Etat membre dont reléve I’autorité de délivrance”

0 Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre o Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas
0 Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

1.2. Nom et désignation de I’autorité*:
1.3. Adresse
1.3.1. Rue et numéro/boite postale™:

1.3.2. Localité et code postal*:
1.4. Coordonnées*
R O <] 1<) 4 Lo 1<

2. Juridiction ou autre autorité compétente qui a établi la filiation avec effet juridique
contraignant (dans une décision de justice ou un acte authentique ayant un effet juridique
contraignant), ou qui a émis un acte authentique dépourvu d’effet juridique contraignant mais
ayant force probante dans I’Etat membre d’origine (remplir UNIQUEMENT si différent de la
section 1)

2.1. Nom et désignation de la juridiction ou de 1’autorité compétente*:

2.2. Adresse

5

Informations obligatoires.
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2.2.1. Rue et numéro/boite postale*:

2.2.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Grece o Espagne o France
0 Croatie 0 Italie o Chypre o Lettonie o0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas 0
Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

2.3. Coordonnées*

3. Informations sur le dossier

3.1. Numéro de référence*:

4. Compétence de I’autorité de délivrance [article 48 du réglement (UE) 20XX/X]

L’autorité de délivrance est située dans 1’Etat membre dans lequel la filiation a été établie et dont les
juridictions sont compétentes en vertu de*:

4.1. T Particle 6, point a), du réglement (UE) 20XX/X (compétence générale - résidence habituelle de
I’enfant au moment de la saisine de la juridiction)

4.2. [0 I’article 6, point b), du réglement (UE) 20XX/X (compétence générale - nationalité de I’enfant
au moment de la saisine de la juridiction)

4.3. [ I’article 6, point ¢), du reglement (UE) 20XX/X (compétence générale - résidence habituelle du
défendeur au moment de la saisine de la juridiction)

4.4. [ I’article 6, point d), du réglement (UE) 20XX/X (compétence générale - résidence habituelle de
’un des parents au moment de la saisine de la juridiction,)

4.5. [0 I’article 6, point e), du reglement (UE) 20XX/X (compétence générale - naissance de I’enfant)
4.6. [ l’article 7 du réglement (UE) 20XX/X (présence de 1’enfant)

4.7. [0 I’article 9 du réglement (UE) 20XX/X (forum necessitatis)

5. Renseignements concernant le demandeur (I’enfant)
5.1. Nom(s) et prénom(s)*:

5.3. Sexe:

O masculin

o féminin

0 non spécifié

5.4. Date (jj/mm/aaaa) et lieu de naissance [ville/pays (code ISO)]*:

5.5 Nationalité*
o Belgique o Bulgarie o0 Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie 0O Italie 0 Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o
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Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede
O Autre (veuillez préciser le code ISO):

o Inconnue

5.6. Numéro d’identification
5.6.1. Numéro national d’identité:

5.7. Adresse actuelle*
5.7.1. Rue et numéro/boite postale™:

5.7.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre o0 Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

o Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le

5.9. Etat membre dans lequel a été enregistrée la filiation*:

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France
o Croatie O Italie o Chypre o0 Lettonie o0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas 0O
Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

6. Renseignements concernant chaque parent

6.1 Renseignements concernant un parent
6.1.1. Nom(s) et prénom(s)*:

6.1.4. Nationalité*

0 Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie 0O Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

0 Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le

o Inconnue

6.1.5. Numéro d’identification*
6.1.5.1. Numéro national d’identité:
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6.1.5.2. Numéro de sécurité sociale:

6.1.6. Adresse actuelle*
6.1.6.1. Rue et numéro/boite postale™:

6.1.6.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

0 Autriche 0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le

6.1.7. Législation applicable a I’établissement de la filiation en ce qui concerne un parent*

6.1.7.1. Pays*

0 Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre o0 Lettonie o Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

0 Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le

6.1.7.2. Critere de rattachement utilisé pour déterminer la Iégislation applicable*

6.1.7.2.1. o Article 17, paragraphe 1, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat de la résidence
habituelle de la personne qui donne naissance a I’enfant au moment de la naissance)

6.1.7.2.2. o Article 17, paragraphe 1, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat dans lequel est
né I’enfant)

6.1.7.2.3. 0 Article 17, paragraphe 2, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat dont I’un des
parents a la nationalité)

6.1.7.2.4. o Article 17, paragraphe 2, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat dans lequel est
né I’enfant)

6.1.7.3. |1 La législation applicable est celle d’un Etat ayant plusieurs systémes juridiques [article 23
du réglement (UE) 20XX/X]. Veuillez préciser 1’unité territoriale, selon le cas:

6.2 Renseignements concernant I’autre parent

6.2.1. Nom(s) et prénom(s)*:
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6.2.4. Nationalité*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Greéce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre o0 Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

0 Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le code

o Inconnue

6.2.5. Numéro d’identification*
6.2.5.1. Numéro national d’identité:

6.2.6. Adresse actuelle*
6.2.6.1. Rue et numéro/boite postale™:

6.2.6.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre o0 Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

0 Autriche o0 Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le

6.2.7. Législation applicable a I’établissement de la filiation en ce qui concerne I’autre parent*

6.2.7.1. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre 0 Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

o Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le

6.2.7.2. Critere de rattachement utilisé pour déterminer la Iégislation applicable*

6.2.7.2.1. 0 Article 17, paragraphe 1, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat de la résidence
habituelle de la personne qui donne naissance a 1’enfant au moment de la naissance)

6.2.7.2.2. o Article 17, paragraphe 1, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat dans lequel est
né I’enfant)

6.2.7.2.3. 0 Article 17, paragraphe 2, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat dont I’un des
parents a la nationalit¢)

6.2.7.2.4. 0 Article 17, paragraphe 2, du réglement (UE) 20XX/X (législation de I’Etat dans lequel est
né I’enfant)

6.2.7.3. || La législation applicable est celle d’un Etat ayant plusieurs systémes juridiques [article 23
du réglement (UE) 20XX/X]. Veuillez préciser 1’unité territoriale, selon le cas:
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7. Renseignements concernant le représentant légal du demandeur, le cas échéant

7.1. Lien avec le demandeur*
| Un parent
| L’autre parent
] Les deux parents
| Représentant l1égal
] Autre: veuillez préciser le lien avec I’enfant:

7.2 Si la réponse au point 7.1 est «représentant légal» et si le représentant légal est une personne
physique's*:
7.2.1. Nom(s) et prénom(s)™*:

7.2.4. Numéro d’identification*
7.2.4.1. Numéro national d’identité:

7.2.4.2. Numéro de sécurité sociale:

7.2.4.3. Numéro fiscal:

7.2.5. Adresse*
7.2.5.1. Rue et numéro/boite postale™:

7.2.5.3. Pays*

o Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie o Irlande o Gréce o Espagne o France o
Croatie o Italie o Chypre o Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas

0 Autriche o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le code ISO):

7.2.6. Coordonnées du représentant 1égal*
7.2.6.1. Téléphone:

7.3 Si la réponse au point 7.1 est «représentant légal» et si le représentant 1égal est une personne
morale'®*:

5 Si le représentant légal est constitué par plusieurs personnes physiques, veuillez joindre une feuille

supplémentaire.
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7.3.1. Nom de I’organisation*:

7.3.2. Enregistrement de I’organisation™®
7.3.2.1. Numéro d’enregistrement:

7.3.3. Adresse de I’organisation*®

7.3.3.1. Rue et numéro/boite postale™:

7.3.3.3. Pays*

0 Belgique o Bulgarie o Tchéquie o Allemagne o Estonie 0 o Grece o Espagne o0 France o Croatie O
Italie o Chypre o Lettonie o Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas o Autriche

o Pologne o Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie o Finlande o Suede

O Autre (veuillez préciser le code ISO):

7.4. Coordonnées du représentant 1égal™*
7.4.1. Téléphone:

COPIE CERTIFIEE CONFORME

La présente copie certifiée conforme du certificat européen de filiation a été délivrée a*:

(nom du demandeur ou de son représentant 1égal)

Si des feuilles supplémentaires ont été ajoutées, veuillez indiquer le nombre total de pages*:

16 Si le représentant légal est constitué par plusieurs personnes morales, veuillez joindre une feuille

supplémentaire.
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Date de délivrance*:
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