Traduit de l'anglais
ETAT DE MICHIGAN

DEPARTEMENT DE LA SANTE PUBLIQUE
Numéro d'enregistrement : 

ACTE DE NAISSANCE
	Nom complet de l'enfant :
	Premier Prénom         Deuxième Prénom         Nom de Famille

First name                  Middle name                  LAST NAME

	Sexe : Féminin
	Naissance simple
	Date de naissance : 

	Lieu de naissance : 

Hospital name
	Ville : 
	Comté : 

	Je certifie que l'enfant susnommé est née vivant aux lieu, heure, et date mentionnés.
Signature de whomever, Directeur Adjoint        Adresse : 

Date : jj/mm/aaaa

Signature du Dr. someone else      Date de réception par le registraire locale : jj/mm/aaaa

	Nom de jeune fille complet de la mère :
First name Middle name LAST NAME
	Numéro de Sécurité Sociale :
Age : # ans
	Lieu de naissance :
State

	Résidence de la mère : [township] Comté de [county]
	Etat : Michigan

	Nom complet du père :
First name Middle name LAST NAME
	Numéro de Sécurité Sociale :

Age : # ans
	Lieu de naissance :

State

	Je certifie que les informations personnelles données sur cet acte sont correctes à ma connaissance :
Signature de la mère


Erase this part:

This is for the state of Michigan. Each state is different, so yours may look nothing like this.

Capitalize the Nom de Familles !
Sexe : Féminin ou Masculin

Naissance simple if you are not a twin/triplet, etc.

Date de naissance is like this: 02 avril 1980 à 10h30

Change née to né if you are male...
