
 

  *معطيات حول الولادات خارج إطار الزواج 

  ..............ـــصادرة عن لجنة إثبات النسب ب

  

  ⎕⎕   ⎕⎕  ⎕⎕    :  الاستمارةتاريخ 

  ............................................................................................ :بالاستمارةالقائم 

I -  معطيات حول الطفل :  

  ...................................................: اللقب ........................................... : لاسما

             أنثى                 ذكر           : الجنس 

  ...............................................................................................: تاريخ الولادة 

  ...............................................................................................: مكان الولادة 

            ميت حي            :  الوضعية عند الولادة 

         ..............................: بالتصريح نعم القائم :         تم التصريح بولادة الطفل لمصالح الحالة المدنية 

   لا                                                          

  ) : تقرير الطبيب( الحالة الصحية للطفل

   جيدة                    

  .........................................................................) أذكره ( مرض                     

  ..........................................................................) أذكرها(                    إعاقة  

                       وفات بعد الولادة

  ............................: الطول عند الولادة .........................: عند الولادة                 الوزن 

  .......................................: نعم       نوع التلقيح :          بعد الولادة                 تم التلقيح 

   : .................................................ذا  لما   لا                                                

        ....................... إلى............................  من             قسم التوليد   : فترة الإقامة بالمستشفى



 

    ........................إلى........................... ....من  ) :أذكره(قسم آخر                            

  ....................................................................................: سبب الإقامة بالمستشفى 

  :صيغة الخروج من المستشفى 

  ............)أذكره( أحد أفراد العائلة من طرف       من طرف الأب  من طرف الأم        استرجاع        

  ......................................................بوحدة عيش                 إيداع مؤقت بالمعهد        

  ...............................................................................) أذكرها(        صيغة أخرى 

  ⎕⎕  ⎕⎕    ⎕⎕:          تاريخ خروج الطفل⎕⎕ ⎕⎕ ⎕⎕:  تاريخ خروج الأم

  

II -  معطيات حول أم الطفل :  

  :            تاريخ الولادة  ...........................:اللقب  ..............................  :الاسم

  ...............:   العمادة أو البلدية :.......... المعتمدية ..............:  الولاية .............: مكان الولادة 

  : رقم بطاقة التعريف الوطنية .................................... :الجنسية 

  ثانوي قديم          عاليساسي          ثانوي جديد      أ    أمية       ابتدائي:      ستوى التعليمي الم

  : ...........................................بمستوى التعليم ر عدد السنوات أذك

   .........................................................:عدد السنوات          الاختصاص : تكوين مهني 

  ...................................................................................:                   الشهادة 

   ...........................: بعد الولادة  ................. :  أثناء الحمل : .............قبل الحمل : المهنة 

تعمر الاستمارة عند خروج الأم و تحال . تخص هذه المعطيات كل ولادة خارج إطار الزواج تنظر فيها اللجنة

نهاية كل نصف شهر بالنسبة إلى لجنة إثبات (هاية كل شهر إلى المعهد الوطني لرعاية الطفولة المعطيات في ن

  ).النسب بالرابطة 

  يحمل عبارتي  محكم الإغلاق  ظرفترسل المعطيات باسم مديرة  المعهد الوطني لرعاية الطفولة في: أكيد جدا

  " لا يفتح إلا من طرفها"و " سري"



 

  

    أرملة              مطلقة                  متزوجة                  مفارقةعزباء       :      ية الحالة المدن

   ...................)أذكره( عند فرد من العائلة وجود مرض مزمن عند المعنية         :    الخلفيات الصحية 

  ..................) أذكره(  عند فرد من العائلة ة          لمعنيوجود إعاقة  عند ا                            

  

  : مقر السكنى 

  ..................................: . العنوان    حضر         ريف :      المنطقة :              قبل الحمل 

  ...............................: ....     حضر         ريف     العنوان : المنطقة :       عند وقوع الحمل 

  : ...................................    حضر        ريف      العنوان :  المنطقة :             بعد الولادة 

  نعم:        هل هو أول حمل 

  ر الشرعية          غي   الشرعية        :  عدد الولادات السابقة          لا                          

  ......................................................................: ابقة مصير الولادات الغير الشرعية الس

  لا :        هل كانت المعنية على علاقة بالأب المزعوم قبل حصول العلاقة الجنسية 

             علاقة عرضية بالاغتصاب  بالرضارضية قة فجئية و ععلا:         نعم   

   علاقة متعددة مع نفس الشخص               علاقة متعددة مع أشخاص آخرين                

  علاقة بدون مقابل                              علاقة بمقابل                    

  

  ............................................................................: لحمل لشهر الذي تم فيه التفطن لا

  ..............................).أذكره( هي بنفسها             أمها              أحد آخر:    من تفطن للحمل 

  .........................................لم يتم الإجهاضذا ا لم  نعم:          هل فكرت في الإجهاض الطبي 



 

         ................................... ا لم تفكر في الإجهاضاذ لم   لا                                          

   .........................................ن وجدت    عدد الإجهاضات السابقة إ  

  ......)أذكرها(قاط الجنين أو أعشاب لإس.........) أذكره(خذت دواء  أ:        نعم : نلجنيإسقاط ات هل حاول

  ) أذكرها (التجأت إلى أشياء أخرى                               

  لم تحاوللا                                

   ......................................الفترات ..................عدد المرات:  نعم:          هل راقبت حملها

  : اذا  لم     لا                            

                                                 .تستعملها ذا لم انعم لم:         هل كانت على علم بوسائل منع الحمل 

   لا                                                 

  ..................................................................................: كيف تم اختيار مقر التوليد 

    ...................................)أذكر المرافق( مفروقة بــ          وحدها  : كيف التحقت بمقر التوليد 

  ...............................................................................: من أين أتت بمصاريف النقل 

  :ماهو موقف عائلتها من هذا الحمل 

  الحمل  منذ ا العائلة تعلم و أطردت ابنته     بالحمل            لا أحد من العائلة يعلم             

       العائلة تعلم و تقبل رجوع ابنتها من غير الطفل       عند الولادةالعائلة تعلم و أطردت ابنته     ا      

   العائلة تقبل مساعدة ابنتها ماديا عن بعد            تها مع طفلها   العائلة تقبل رجوع ابن           

  : موقف الأم من طفلها 

   استرجاعه بدون مساعدة              

              استرجاعه بمساعدة مادية ظرفية  

           في انتظار إثبات النسب: بالمعهد أو بوحدة عيشة           إيداعه بصفة مؤقت 



 

  في انتظار وجود حل مع عائلتها                                                          

   في انتظار الزواج من أب الطفل                                                          

   في انتظار وجود شغل                                                           

  في انتظار وجود مأوى                                                            

  في انتظار وجود مأوى و شغل                                                          

                      التخلي النهائي عنه

               نعم     من قام بالتثقيفلا:        هل تم تثقيف الأم في مجال الصحة الإنجابية بعد الولادة 

  لا              نعم :           هل تم زرع غرسات مباشرة بعد الولادة 

  

  ...................................................) أذكرها(    نعم :  عتماد وسيلة منع الحمل هل تنوي الأم ا

   لا                                               

  ..........................:  مهنته ................:  عمره .....................: حالته المدنية : أب المعنية 

  ..........................:  مهنتها ...............: عمرها ..................... : حالتها المدنية : أم المعنية 

  : ..............................................................................ية بالأمرمقر سكنى عائلة المعن

  متوسطة                 ضعيفةميسورة                :      ادية لأسرة المعنية بالأمرالحالة الم 

III  -   معطيات حول الشخص المنسوبة إليه الأبوة:  

         مجهول 

   في حالة فرار       

   سنة. ………………أو                العمر .. …………………………الاسم و اللقب:        معروف 

  نعم بالإقرار                   إجراءات إثبات النسب جارية:        تم إسناد لقبه للطفل 



 

  ……………………………………………………………………………………: المستوى التعليمي 

  ………………………………………… : المهنة ..……..……………… …………………:التكوين

  أعزب                متزوج              مطلق              أرمل:         الحــالة المدنيــــة 

  .............................العنوان ………… تمدية  المع……………الولاية : مقـــر السكنــــى  

  ) نوعها(        قرابة :  نوع العلاقة بالمعنية بالأمر 

                 زمالة في العمل                ينتمي إلى العائلة التي تعمل عندها              لقاء عرضي

                 علاقة بغاء                      علاقة متعددة بدون مقابل

  : موقفه من أم الطفل 

           رغبة في الزواج و العائلة تعترض         مساعدة مالية و قطع العلاقة      الزواج          الإنكار 

  : موقفه من الطفل 

                الاسترجاع             الاعتراف بدون استرجاع ولا نفقة

                الاعتراف بدون استرجاع لكن بنفقة                الإنكار و رفض التحليل الجيني 

                الإنكار و الخضوع للتحليل الجيني

  : موقف عائلته 

              الإنكار          الاعتراف و استرجاع الطفل          الاعتراف و مساعدة مالية عن بعد دون 

  استرجاع

  ميسورة                متوسطة             ضعيفة:           الحالة المادية لأسرته

  

  

  :  التعهد بالحالة -4



 

  ……………………………………………………………………        مندوب حماية الطفولة بـــ

  ...……………………………………………………ـــــــرة بـــي الأســــ        قاض

  ....………………………………………مركز الحرس الوطني ب  :         مصالح وزارة الداخلية

  ……………………………………………ركز الأمن الوطني ب                                       م

  مع المندوب            مع القاضي:         لا            نعم :        هل تم تدبير اتفاقي مع الأم 

  .. ………………………………………………………الاتفاق                                     نوع 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

   


