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MENTION DE CHANGEMENT DE SEXE SUR UN  
ACTE D’ENREGISTREMENT DE NAISSANCE

PERSONNES DE 16 ANS ET PLUS

YG(6471FQ)F2 Rev.07/2019

1. Renseignements actuels sur le demandeur

Nom légal au complet

Adresse postale (adresse municipale ou case postale) Ville  Prov./État Pays Code postal

Téléphone Courriel

Mode de communication à privilégier:      Courrier postal      Courriel      Téléphone

2. Renseignements sur la naissance tels qu’ils sont enregistrés actuellement

Nom de famille (sur l’acte de naissance actuel) Prénom(s)

Sexe :
 M       F        X

 Date de naissance 
 A A A A / M M / J J

Lieu de naissance (ville ou village)

Nom de famille du parent (sur votre acte de naissance actuel)              Prénom Lieu de naissance du parent

Nom de famille du parent (sur votre acte de naissance actuel)              Prénom Lieu de naissance du parent

Nom de famille du parent (sur votre acte de naissance actuel)              Prénom Lieu de naissance du parent

Nom de famille du parent (sur votre acte de naissance actuel)              Prénom Lieu de naissance du parent

3. Déclaration écrite de l’auteur de la demande

Je, ________________________________________________________________________________ déclare solennellement
   NOM LÉGAL AU COMPLET EN LETTRES DÉTACHÉES 

que j’aimerais qu’une mention de changement de sexe soit apposée sur mon acte de naissance : 

     sexe masculin au sexe féminin  sexe féminin au sexe masculin  sexe X au sexe masculin

     sexe masculin au sexe X        sexe féminin au sexe X   sexe X au sexe féminin

_________________________________________________________________    ________________________
Signature du demandeur                         Date                                  

A A A A / M M / J J

Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont recueillis, utilisés et divulgués conformément à la Loi sur la protection et la 
gestion des renseignements médicaux, à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et aux autres lois applicables. Pour consulter 
les pratiques en matière de renseignements de Santé et Affaires sociales, visitez le www.hss.gov.yk.ca/fr/healthprivacy.php ou envoyez un courriel à 
l’agent de la protection de la vie privée, à healthprivacy@gov.yk.ca. 

4. Certificats demandés

Si vous demandez un nouveau certificat : 

     Naissance – format court (renseignements sur vous seulement) 

     Naissance – format long (renseignements sur vous et vos parents)

*Le présent document a été rédigé sans distinction de genre.
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RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

 L’acte de naissance a été modifié et tous les certificats de naissance déjà délivrés ont été annulés.

 L’acte de naissance n’a pas été modifié — raison :

    ______________________________________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________________________________

Registraire : _________________________________________________________       Date : __________________________

5. Frais et paiement

Les demandes présentées sous la forme requise par le registraire des statistiques de l’état civil doivent être  
accompagnées des droits exigés, en dollars canadiens. 

     10 $ pour la modification d’un acte d’enregistrement de naissance 

     10 $ pour l’obtention d’un nouveau certificat de naissance

Modes de paiement

  Carte de crédit (Pour payer par carte de crédit, veuillez vous rendre en personne au Bureau des statistiques de 
      l’état civil ou téléphoner à ce même bureau en composant le 1-867-667-5207 ou sans frais (au Yukon seulement)  
      le 1-800-661-0408, poste 5207 pour fournir les renseignements nécessaires.

  En argent comptant (en personne – n’envoyez pas d’argent comptant par la poste) 

  Chèque (banque canadienne)

  Mandat bancaire

   En personne : Statistiques de l’état civil 
     Édifice Financial Plaza, 4e niveau 
     204, rue Lambert, Whitehorse, Yukon

   Par la poste : Statistiques de l’état civil (H-2) 
     Santé et Affaires sociales, Gouvernement du Yukon 
     C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6

   Par téléphone : 867-667-5207 ou, sans frais, 1-800-661-0408, poste 5207

Qui est admissible?

• L’auteur de la demande doit être né au Yukon.

• L’auteur de la demande doit être âgé de 16 ans et plus. (Si vous avez moins de 16 ans, veuillez remplir le formulaire  
   Mention de changement de sexe sur un acte d’enregistrement de naissance — Personnes de moins de 16 ans.)

Documents requis

•  Demande de mention de changement de sexe remplie par la personne visée.

Renseignements importants

• Veuillez remplir la demande en entier pour éviter de retarder le processus de traitement.

• Une fois que le registraire appose la mention de changement sur votre acte de naissance, vos certificats de naissance 
existants ne sont plus valides. Nous vous demandons de joindre tous les exemplaires existants de votre certificat de 
naissance à la présente demande pour qu’ils soient détruits de manière sécuritaire.

• Toutes les demandes doivent être accompagnées du paiement des droits exigés (en dollars canadiens).
      • 10 $ pour la modification d’un acte de naissance

• Vous pouvez commander un nouveau certificat de naissance qui sera délivré sur approbation de la présente demande.
      • 10 $ pour l’obtention d’un nouveau certificat de naissance

Comment présenter 
une demande :
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