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Consentement au changement de la désignation du sexe sur l’enregistrement de naissance d’un enfant
Joindre le formulaire de consentement original dûment rempli et signé à la demande.  Si plus d'une personne donne son consentement, photocopiez le formulaire de consentement vierge afin de permettre à chacune d'elles de le remplir.
A remplir par le demandeur - Ia personne qui signe Ia Declaration solennelle par le demandeur d'un changement de Ia designation du sexe sur l'enregistrement  de naissance d'un enfant.
Nom de l’enfant : 
Date de naissance :
Lieu de naissance
Changement de la désignation du sexe de
à
.
À remplir par la personne qui a la garde légale de l’enfant ou par l’enfant qui consent au changement de la désignation du sexe :
Je,
résidant au 
et je consens au changement de la désignation du sexe sur l’enregistrement de naissance de 
à
.
suis
Ou
Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire ainsi que dans d’autres documents sont recueillis aux termes de la Loi sur les statistiques de l’état civil, L.R.O. 1990, chap. V.4., modifiée, et peuvent servir à enregistrer et à consigner les naissances, les mortinaissances, les décès, les mariages, les ajouts ou les changements de nom, les corrections ou les autres modifications, à fournir des copies certifiées, des extraits, des certificats, des avis de recherche et des photocopies, ainsi qu’à des fins statistiques, médicales, de recherche, d’application de la loi, d’adoption et de divulgation de renseignements sur l’adoption. Le ministère des Services gouvernementaux et des Service aux consommateurs peut effectuer des vérifications auprès de praticiens de la santé ou d’autorités compétentes concernant les renseignements qui figurent sur les documents à l'appui de la présente demande. Toute déclaration fausse faite intentionnellement sur le présent formulaire ou sur tout autre document fourni avec cette demande constitue une infraction. Pour toutes questions concernant la collecte de ces renseignements, veuillez communiquer avec la registraire générale adjointe au Bureau du registraire général à l’adresse suivante : Bureau du registraire général, CP 3000, 189, chemin Red River, Thunder Bay ON  P7B 5W0. Téléphone - 1 800 461-2156 (extérieur de Toronto); 416 325-8305 (Toronto). TTY : 1 800 268-7095 (extérieur de Toronto); TTY : 416 325-3408 (Toronto).
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