
  
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département des institutions et du numérique  
Office cantonal de la population et des migrations 

Requête en changement 
de nom ou de prénom CHnp 

OCPM - avril 2024 

Compléter en  ’ . Dater et signer avant envoi. Voir instructions complémentaires au dos du formulaire 

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

1. Bénéficiaire 

1.1 Nom(s): ............................................................................................................................................................  1.2 Nom(s) de célibataire: ………………………………………………………………..…………………………………………... 

1.3 Prénom(s):  ...............................................................................................................................................  1.4 Date de naissance: ……………………………………………………………………...…………………………..………………... 

1.5 Adresse email:  .................................................................................................................................  1.6 Téléphone:  ..........................................................................................................................................................................................  

2. Adresse à Genève 

3. Représenté/e par (à remplir si le requérant est mineur ou sous curatelle) 

3.1 Nom(s):  ............................................................................................................................................................  3.2 Prénom(s):  ........................................................................................................................................................................................  

 Adre sse   

3.3 Rue:  ............................................................................................................................................................................................  No:  .................................................  3.2  No Appartement:  ......................................................................  

3.5 

3.7 C/O Nom:  .....................................................................................................................................................  3.8 Prénom:  ......................................................................................................................................................................................................  

3.9 Adresse email: …………………………………………...…………………………………………...………… 3.10 Téléphone: ………………………………………...…………………………………………...…………………………………………...………… 

Code postal:  .........................................................   2.4 Localité: ......................................................................................................................  

5. Motif(s) de la demande 

  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ( du/de la requérant/e ou du/des représentant/s légal/légaux pour les mineurs et personnes sous curatelle) 

 

2.2 Rue:  ............................................................................................................................................................................................  No:  .................................................  2.3  No Appartement:  ....................................................................... 

2.4 Code postal:  .........................................................   2.5 Localité: ......................................................................................................................  

2.6 C/O Nom: ………….……………………………………………...…….…………………… 2.7 Prénom:  ......................................................................................................................................................................................................  

2.1 Depuis le:  ........................................................................................................................................................................   

Lieu/Date: …………………………………………...…………………………………..…………………………………………...……………………… Signature: …..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..……………………. 
  

4. La personne bénéficiaire désire à l’avenir porter le-s nom-s et prénom-s suivant-s: 

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

         ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  



 INSTRUCTIONS à l’usage des utilisateurs du formulaire CHnp 

Procédure  
 

La demande peut être effectuée par courrier:  

 Office cantonal de la population et des migrations 
 Service état civil et légalisations 
 Case postale 2265 
 1211 Genève 2 

Pièces justificatives 




Formulaire CHnp dûment complété, daté et signé; 

Photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité du requérant et, cas échéant, de celle du/des 
représentant/s légal/légaux. 

Toute requête concernant un enfant doit être signée par les père et mère. 
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