Déclaration du pédopsychiatre pour la modification de I’enregistrement du sexe dans les actes de
I’état civil pour les mineurs dés I’age de 16 ans (article 135/1, § 10 de I’ancien Code civil)

Je, soussSigNé-e, PEAOPSYCHIALIE, ..cceiiiieeee ettt st et ste st eb e b e s et e e nee
............................................................................ (nom et prénom(s) médecin), déclare par la présente que
................................................................................................................. (nom et prénom(s) du demandeur/
de la demandeuse)

NE-€ @ coveveereeeere e seesess et e se e see e eteraen (lieu de naissance) le.........ccoeecevveevescerveennnn(date),

dispose d’une faculté de discernement suffisante pour avoir la conviction durable que le sexe

mentionné dans son acte de naissance ne correspond pas a son identité de genre vécue intimement.

(signature + cachet médecin)



