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Déclaration Statutaire – Parent(e)s d’intention  
Loi sur les statistiques de l’état civil

En ce qui concerne la naissance de : 

(Nom de famille ou nom unique de l’enfant) 
,

(Prénom usuel et autres prénoms de l’enfant)

Né(e) le
(aaaa/mm/jj)

à 
 (Nom de la ville ou du village)

Je soussigné(e)/nous soussigné(e)s,

(Nom légal du parent ou de la parente d’intention) (Nom légal du parent ou de la parente d’intention)
,

 (Nom légal du parent ou de la parente d’intention)  (Nom légal du parent ou de la parente d’intention)   
,

déclare/déclarons par la présente que j’ai/nous avons conclu par écrit une convention de gestation par autrui avec 

(Nom de famille ou nom unique du substitut)
,

(Prénom usuel et autres prénoms du substitut)

le
(aaaa/mm/jj)

.

Je déclare/nous déclarons également ce qui suit :
1. La convention de gestation par autrui que j’ai/nous avons conclue avec le substitut a été signée antérieurement à la 

conception de l’enfant né le 

(aaaa/mm/jj)
.

2. J’ai/nous avons reçu un avis juridique indépendant1 avant de conclure la convention de gestation par autrui;

3. L’enfant a été conçu par procréation assistée2;

4. J’ai/nous avons respecté toutes les dispositions relatives à la gestation par autrui prévues par la Loi portant réforme du droit 
de l’enfance et la Loi sur les statistiques de l’état civil;

5. Je conviens/nous convenons que chaque parent(e) d’intention soit reconnu(e) en droit d’être parent(e) de l’enfant;

6. Je conviens/nous convenons que le substitut n’a pas donné son consentement à la cession de tout droit à la filiation avec 
l’enfant avant que l’enfant ne soit âgé de sept jours. 

Je fais/nous faisons cette déclaration solennelle, la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la même force et le 
même effet que si elle était faite sous serment.

Déclaré devant moi, à
(Nom de la ville ou du village)

, en Ontario, le
jour mois

, 20 .

Signature du parent ou de la parente d’intention Signature du parent ou de la parente d’intention

Signature du parent ou de la parente d’intention Signature du parent ou de la parente d’intention

(Un commissaire, etc.) (Signer, écrire le nom en caractères d’imprimerie et apposer le sceau du commissaire ou, si le sceau 
n’est pas requis, préciser le bureau.)

1 « Avis juridique indépendant » : un avocat indépendant (qui n’agit pas pour le substitut ou d’autres parent(e)s d’intention) doit donner un avis 
sur les conséquences juridiques de la conclusion d’une convention de gestation par autrui.
2 « Procréation assistée » : une méthode de conception autre que la relation sexuelle. 

Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les statistiques de l’état civil, L.R.O. 1990, chap. 
V.4. Ils peuvent servir à enregistrer et à consigner les naissances, à fournir des copies certifiées conformes, des extraits, des certificats, des 
avis de recherche, mais aussi à des fins statistiques, médicales, d’application de la loi, de recherche, d’adoption et de divulgation de 
renseignements sur l’adoption, selon le cas. Toute déclaration fausse faite intentionnellement sur ce formulaire constitue une infraction. Toute 
attestation faite sur ce formulaire au nom d’une autre personne constitue une infraction. Pour toute question concernant la collecte de ces 
renseignements, veuillez contacter le Bureau du registraire général de l’état civil, 189 Red River Road, C. P. 4600, Thunder Bay ON  P7B 6L8. 
Téléphone : 1-800-461-2156 ou 416-325-8305, ATS/Téléscripteur (pour les malentendants : 1-800-268-7095 ou 416-325-3408.
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Déclaration Statutaire – Parent(e)s d’intention 
Loi sur les statistiques de l’état civil
En ce qui concerne la naissance de : 
,
Né(e) le
à 
Je soussigné(e)/nous soussigné(e)s,
,
,
déclare/déclarons par la présente que j’ai/nous avons conclu par écrit une convention de gestation par autrui avec  
,
le
.
Je déclare/nous déclarons également ce qui suit :
1.         La convention de gestation par autrui que j’ai/nous avons conclue avec le substitut a été signée antérieurement à la conception de l’enfant né le         
.
2.         J’ai/nous avons reçu un avis juridique indépendant1 avant de conclure la convention de gestation par autrui;
2. J’ai/nous avons reçu un avis juridique indépendant 1(1 « Avis juridique indépendant » : un avocat indépendant (qui n’agit pas pour le substitut ou d’autres parent(e)s d’intention) doit donner un avis sur les conséquences juridiques de la conclusion d’une convention de gestation par autrui.) avant de conclure la convention de gestation par autrui;
3.         L’enfant a été conçu par procréation assistée2;
3. L’enfant a été conçu par procréation assistée2 (2 « Procréation assistée » : une méthode de conception autre que la relation sexuelle.) 
4.         J’ai/nous avons respecté toutes les dispositions relatives à la gestation par autrui prévues par la Loi portant réforme du droit de l’enfance et la Loi sur les statistiques de l’état civil;
5.         Je conviens/nous convenons que chaque parent(e) d’intention soit reconnu(e) en droit d’être parent(e) de l’enfant;
6.         Je conviens/nous convenons que le substitut n’a pas donné son consentement à la cession de tout droit à la filiation avec l’enfant avant que l’enfant ne soit âgé de sept jours. 
Je fais/nous faisons cette déclaration solennelle, la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment.
Déclaré devant moi, à
, en Ontario, le
, 20
.
(Un commissaire, etc.) (Signer, écrire le nom en caractères d’imprimerie et apposer le sceau du commissaire ou, si le sceau n’est pas requis, préciser le bureau.)
1 « Avis juridique indépendant » : un avocat indépendant (qui n’agit pas pour le substitut ou d’autres parent(e)s d’intention) doit donner un avis sur les conséquences juridiques de la conclusion d’une convention de gestation par autrui.
2 « Procréation assistée » : une méthode de conception autre que la relation sexuelle. 
Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les statistiques de l’état civil, L.R.O. 1990, chap. V.4. Ils peuvent servir à enregistrer et à consigner les naissances, à fournir des copies certifiées conformes, des extraits, des certificats, des avis de recherche, mais aussi à des fins statistiques, médicales, d’application de la loi, de recherche, d’adoption et de divulgation de renseignements sur l’adoption, selon le cas. Toute déclaration fausse faite intentionnellement sur ce formulaire constitue une infraction. Toute attestation faite sur ce formulaire au nom d’une autre personne constitue une infraction. Pour toute question concernant la collecte de ces renseignements, veuillez contacter le Bureau du registraire général de l’état civil, 189 Red River Road, C. P. 4600, Thunder Bay ON  P7B 6L8. Téléphone : 1-800-461-2156 ou 416-325-8305, ATS/Téléscripteur (pour les malentendants : 1-800-268-7095 ou 416-325-3408.
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Déclaration obligatoire – Parent(e)s d’intention  Loi sur les statistiques de l’état civil
Date (aaaa/mm//jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Nom de la ville
Date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	Print: 
	Reset: 
	TextField1: 
	initFld: 
	Nom de famille ou nom unique du substitut: 
	Prénom usuel et autres prénoms du substitut: 
	date: 
	(Nom de la ville ou du village): 
	Nom légal du parent ou de la parente d’intention: 
	Nom légal du parent ou de la parente d’intention: 
	mois: 
	20, présentation de la année 2 digits. : 
	Signature du parent ou de la parente d’intention: 
	Signature du parent ou de la parente d’intention: 
	Signature du parent ou de la parente d’intention: 
	Signature du parent ou de la parente d’intention: 



