
This information is being collected under the Change of Name Act for the purpose of issuing 
change of name certificates. For further information contact the Deputy Registrar, Vital 
Statistics, at (867) 667-5207, toll free 1-800-661-0408, or write Vital Statistics, Health and 
Social Services, Box 2703, Whitehorse, Yukon Y1A 2C6

Les renseignements fournis dans les présentes sont recueillis en vertu de la Loi sur le 
changement de nom aux fins de délivrance de certificats de changement de nom. Pour plus 
de renseignements, communiquez avec le registraire adjoint des statistiques de l’état civil au 
867-667-5207, ou sans frais au 1-800-661-0408, ou écrivez au Bureau des statistiques de l’état 
civil, ministère de la Santé et des Affaires sociales, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6.
1 Dans le présent document, les expressions désignant des personnes visent à la fois les hommes et les femmes.

	 Name of adult applicant
	 Nom de l’adulte qui fait la demande___________________________________________________________________________________________________
	 surname • nom	 given names • prénoms
     Address and Phone No. of applicant
   Adresse et téléphone du demandeur	___________________________________________________________________________________________________
                                                                            street • rue	           city, town, village • ville, village	            postal code • code postal 	           telephone no.• numéro de téléphone

           Relationship of applicant to child
Lien de parenté du demandeur avec l’enfant_ _____________________________________________________________________________________________

	Name and address of any other person  
	 who has legal custody or rights of  
	 access to the child______________________________________________________________________________________________________________
	Nom et adresse d’une autre personne  
qui a la garde légale de l’enfant ou un droit d’accès_________________________________________________________________________________________
	 street • rue	 city, town, village • ville, village	 postal code • code postal

APPLICATION FOR CHANGE OF  
NAME: DEPENDANT CHILDREN

Change of Name Act

DEMANDE DE CHANGEMENT DE NOM : 
ENFANT À CHARGE 

Loi sur le changement de nom
Je soussigné(e)

demande par les présentes, en vertu de la Loi 
sur le changement de nom, de changer le nom 
d’un enfant1 de la façon indiquée ci-après.

	 Present name of child
	 Nom actuel de l’enfant___________________________________________________________________________________________________
	 surname • nom	 given names • prénoms
                        Proposed name of child
	 Nom proposé pour l’enfant___________________________________________________________________________________________________
	 surname • nom	 given names • prénoms
                       Present address of child
	 Adresse actuelle de l’enfant___________________________________________________________________________________________________
	 street • rue	 city, town, village • ville, village	 postal code • code postal
               Address of child for 3 months  
	 preceding this application
	Adresse de l’enfant pendant les 3 mois  
	 précédant la présente demande___________________________________________________________________________________________________
	 street • rue	 city, town, village • ville, village	 postal code • code postal
                              Date of birth of child
	                Date de naissance de l’enfant ____________________________
                                                                           year • année   month • mois   day • jour
                            Place of birth of child
	 Lieu de naissance de l’enfant___________________________________________________________________________________________________
	 city, town, village • ville, village	 province, territory, state • province, territoire, état	 country • pays

YG(3404Q)F2 Rev.01/2014

I 

hereby make application under the Change of 
Name Act for a change of name of a child as set 
forth hereunder.

Given name and surname
Nom et prénoms

Si le changement de nom proposé a pour effet 
d’ajouter le nom d’une autre personne (par 
exemple, le nom de votre conjoint), la présente 
partie doit être remplie par cette personne.

Je soussigné(e)

consens par les présentes au changement de nom 
proposé dans la présente demande.

If the change of name proposed has the effect of 
adding the name of another person (for example, 
the name of your spouse), this section must be 
completed by that person.

I

hereby give my consent to the change of name 
proposed in this application.

Given name and surname
Nom et prénoms

________________________________________
SIGNATURE • SIGNATURE

________________________________________
WITNESS • TÉMOIN

________________________________________
DATE  • DATE 

	

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Health and Social Services
Vital Statistics
Santé et Affaires sociales
Statistiques de l’état civil



Si l’enfant a plus de 12 ans, il doit remplir la présente partie.
 

Je soussigné(e)

consens par les présentes au changement de nom proposé 
dans la présente demande.

If the child is 12 years old or older, this section must be 
completed by the child.

I

hereby consent to the change of name proposed in this 
application.

Given name and surname
Nom et prénoms

Si une autre personne a un droit de garde, cette personne 
doit remplir la présente partie.

Je soussigné(e)

consens par les présentes au changement de nom proposé 
dans la présente demande.

If any other person has rights of custody, this section 
must be completed by that person.

I

hereby consent to the change of name proposed in this 
application.

Given name and surname
Nom et prénoms

Si le changement de nom proposé a pour effet d’éliminer le 
nom d’une autre personne (par exemple, le nom de votre 
ancien conjoint), la présente partie doit être remplie par 
cette personne (ou vous devez présenter une déclaration 
solennelle établissant que l’autre personne n’a pas la garde 
de l’enfant, ne contribue pas au soutien de l’enfant et a 
coupé les liens avec l’enfant).

Je soussigné(e)

consens par les présentes au changement de nom proposé 
dans la présente demande.

If the change of name proposed has the effect of eliminating 
the name of another person (for example, the name of your 
past spouse), this section must be completed by that person 
(or an affidavit establishing that the other person does not 
have custody of the child, is not contributing to the support 
of the child, and has severed his/her relationship with the 
child must be submitted in support of this application.)

I

hereby consent to the change of name proposed in this 
application.

Given name and surname
Nom et prénoms

	 Reason for application to  
	 change name
	 Motifs de la demande de  
	 changement de nom

________________________________________
DATE  • DATE 

________________________________________
WITNESS • TÉMOIN

________________________________________
SIGNATURE 
SIGNATURE

________________________________________
DATE  • DATE 

________________________________________
WITNESS • TÉMOIN

________________________________________
SIGNATURE 
SIGNATURE 

________________________________________
DATE  • DATE 

________________________________________
WITNESS • TÉMOIN

________________________________________
SIGNATURE OF CHILD 

SIGNATURE DE L’ENFANT

_____________________________________________
SIGNATURE OF APPLICANT  

SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

_____________________________________________
SIGNATURE OF WITNESS 
SIGNATURE DU TÉMOIN

__________________________________
DATE  
DATE 

__________________________________
DATE 
DATE 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
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