BUREAU DU REGISTRAIRE DES STATISTIQUES DE L’ETAT CIVIL

% DEMANDE DE CHANGEMENT DU SEXE SUR
Y k L'ACTE D’ENREGISTREMENT DE NAISSANCE D’UNE
u on PERSONNE DE 15 ANS OU MOINS

Numeéro d’enregistrement
G

La présente est une demande officielle de changement de sexe sur I'acte d’enregistrement de naissance d’une personne
de 15 ans ou moins née au Yukon, en vertu de I'article 12 de la Loi sur les statistiques de I’état civil.

Toutes les parties du formulaire doivent étre remplies, sauf la partie 4, qui doit étre remplie uniquement si la personne a
12 ans ou plus.

Le registraire des statistiques de I'état civil doit estimer que les renseignements contenus dans la demande sont vrais et
suffisants, et peut en ce sens demander de fournir d’autres preuves documentaires.

Dépot de la demande

e En personne a Whitehorse : 204, rue Lambert, 4¢ étage
e Parla poste:

Gouvernement du Yukon
Bureau du registraire des statistiques de I’état civil (H-2)
C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Documents a joindre a la demande
Les documents suivants doivent étre joints a votre demande :
1 une piece d’identité valide avec photo délivrée par une administration publique pour I’adulte qui présente
la demande;

[ tous les certificats de naissance originaux ou toutes les copies certifiées conformes de 'acte d’enregistrement de
naissance précédemment délivrés a I’enfant.

Si vous envoyez votre demande par la poste, joignez une copie du recto et du verso de votre piece d’identité.

Partie 1 : Coordonnées actuelles de I’adulte faisant la demande

Pour présenter une demande au nom d’une personne de moins de 15 ans, I’adulte qui présente la demande doit avoir
la garde de I’enfant ou étre autorisé par la Cour supréme du Yukon a prendre des décisions en son nom.

Cochez une seule case :

L] yaila garde de I’enfant.

(] uai été autorisé(e) par la Cour supréme du Yukon & prendre des décisions au nom de I’enfant et une copie de
I’ordonnance ou de I’entente est jointe a la présente demande.

Nom de famille Prénoms
Lien avec I’enfant Téléphone

Adresse postale

N° D’APP. (FACULTATIF) NUMERO ET NOM DE RUE OU C.P. VILLE/LOCALITE PROVINCE/TERRITOIRE CODE POSTAL
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Partie 2 : Renseignements figurant actuellement sur I’acte d’enregistrement de naissance de I’enfant

Nom de famille Prénoms Date de naissance
Lieu de naissance Sexe
(Yukon) L] mMasculin L1 Féminin L1 X

Nom de famille du parent Prénoms Lieu de naissance du parent
Nom de famille du parent Prénoms Lieu de naissance du parent
Nom de famille du parent Prénoms Lieu de naissance du parent
Nom de famille du parent Prénoms Lieu de naissance du parent

Cochez une seule case :

[] Le certificat de naissance de I’enfant est joint a la présente demande.

O] Jenai pas de certificat de naissance pour I’enfant. J’aimerais qu’une recherche (au colt de 1 $) soit effectuée
pour vérifier son acte d’enregistrement de naissance.

Résultats de la recherche (réservé a I’administration)

L] Acte d’enregistrement de naissance vérifié. Numéro d’enregistrement :
L] Impossible de trouver I’acte d’enregistrement de naissance.

Partie 3 : Demande de changement du sexe sur I’acte d’enregistrement de naissance

J’aimerais que le sexe figurant sur I’acte d’enregistrement de naissance de I'enfant soit maintenant :
[ Masculin - [ Féminin [ X

Je confirme que la personne nommée dans la présente demande est née au Yukon et j’aimerais que le changement
demandé fasse I'objet d’une mention apposée sur son acte d’enregistrement de naissance.

SIGNATURE DE L’ADULTE QUI FAIT LA DEMANDE DATE

Partie 4 : Consentement de I’enfant

Cette section ne doit étre remplie que si I'enfant est 4gé de 12 ans ou plus.

J’aimerais que le sexe figurant sur mon acte d’enregistrement de naissance soit modifi€ comme indiqué a la partie 3
ci-dessus.

SIGNATURE DATE
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Partie 5 : Consentement des parents dont le nom figure sur ’acte d’enregistrement de naissance

Le consentement de tous les parents dont le nom figure sur I'acte d’enregistrement de naissance de I'enfant doit étre
confirmé dans cette partie.

Parent 1

Je, , de ,
NOM DU PARENT EN LETTRES DETACHEES LIEU DE RESIDENCE DU PARENT

née) le , donne mon consentement a cette demande.

DATE DE NAISSANCE DU PARENT

Lien avec I'enfant: [] Mere [ pere [ Autre parent

SIGNATURE DU PARENT SIGNATURE DU NOTAIRE PUBLIC, DU JUGE DE PAIX OU DU JUGE

DATE

Parent 2

Je, , de ,
NOM DU PARENT EN LETTRES DETACHEES LIEU DE RESIDENCE DU PARENT

née) le , donne mon consentement a cette demande.

DATE DE NAISSANCE DU PARENT

Lien avec I'enfant: [] Mere [ pere [ Autre parent

SIGNATURE DU PARENT SIGNATURE DU NOTAIRE PUBLIC, DU JUGE DE PAIX OU DU JUGE

DATE

Parent 3

Je, , de ,
NOM DU PARENT EN LETTRES DETACHEES LIEU DE RESIDENCE DU PARENT

né(e) le , donne mon consentement a cette demande.

DATE DE NAISSANCE DU PARENT

Lien avec I'enfant: [] Mere [ pere [ Autre parent

SIGNATURE DU PARENT SIGNATURE DU NOTAIRE PUBLIC, DU JUGE DE PAIX OU DU JUGE

DATE

Parent 4

Je, , de ,
NOM DU PARENT EN LETTRES DETACHEES LIEU DE RESIDENCE DU PARENT

née) le , donne mon consentement a cette demande.

DATE DE NAISSANCE DU PARENT

Lien avec I'enfant: [] Mere [ pere [ Autre parent

SIGNATURE DU PARENT SIGNATURE DU NOTAIRE PUBLIC, DU JUGE DE PAIX OU DU JUGE

DATE
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Partie 6 : Confirmation d’un ou d’une adulte

Nom de famille Prénoms Téléphone

Adresse postale

N° D’APP. (FACULTATIF) NUMERO ET NOM DE RUE OU C.P. VILLE/LOCALITE PROVINCE/TERRITOIRE CODE POSTAL

J’atteste par la présente que je suis :

médecin

psychologue agréé(e) ou inscrit(e) au Yukon

infirmier autorisé ou infirmiére autorisée

infirmier praticien ou infirmiére praticienne

travailleur social ou travailleuse sociale titulaire d’un baccalauréat ou d’'une maitrise en travail social
avocat ou avocate

chef ou conseiller ou conseillere d’une Premiere Nation

enseignant ou enseignante membre au sens de la Loi sur la profession de I’'enseignement
conseiller ou conseillére scolaire employé(e) dans une école du Yukon

Oooogooon

Je confirme avoir rencontré la personne visée par la présente demande et, a mon avis, celle-ci aimerait que son sexe
soit modifié sur son acte d’enregistrement de naissance conformément a la partie 3 précédente.

SIGNATURE DATE

Partie 7 : Demande de certificat de naissance mis a jour

Si le registraire des statistiques de I’état civil accepte cette demande, il changera le sexe indiqué sur I'acte
d’enregistrement de naissance de I’enfant. Les certificats de naissance existants seront considérés comme non
valides. Sur un certificat de naissance délivré apres le changement, le sexe sera inscrit comme s’il était présent au
moment de 'enregistrement de la naissance. Les certificats de naissance codtent 10 $ chacun et peuvent étre délivrés
en deux versions :

® une version abrégée, ou figurent seulement les renseignements personnels de I'enfant;
e une version détaillée, ou figurent les renseignements de I’enfant et des parents
Cochez une seule case :

L] Je voudrais un certificat de naissance de I'enfant a jour en version abrégée.
L] Je voudrais un certificat de naissance de I'enfant a jour en version détaillée.
O] Jenai pas besoin d’une version a jour du certificat de naissance de I’enfant pour I'instant.

Partie 8 : Paiement

Des droits de 10 $ sont payables a la modification du sexe sur I'acte d’enregistrement de naissance. Chague nouveau
certificat de naissance colte 10 $.

Cochez une seule case :

1 Je joins un cheque ou un mandat-poste a ma demande, libellé a I'ordre du gouvernement du Yukon.
1 Je prévois payer par téléphone avec ma carte de crédit. Appelez-moi a la réception de ma demande.
1 e prévois me rendre au Bureau du registraire des statistiques de I’état civil pour payer en personne.
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Réservé a ’'administration

Modification de I’acte d’enregistrement 10 %

Certificat(s) de naissance x 109$

L1 version abrégée L1 version détaillee o
Recherches x 1$ $
Montant total da $
Tampon de paiement Autocollant de courrier recommandé ou date d’envoi par Xpresspost
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