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RENSEIGNEMENTS A REMETTRE AU BUREAU DE L’ETAT CIVIL 
 
 
Renseignements concernant le futur époux ou la future épouse 

 

Nom :  .......................................................................................................................... 

Prénoms (tous les prénoms) :  ..................................................................................... 

Date de naissance :  .................................................................................................... 

Lieu :  ...................................................  Département :  ................................  

Nationalité (au moment du mariage) :  ........................................................................ 

 

Profession :  ................................................................................................................. 

Activité de l’établissement :  ........................................................................................ 

 

Situation antérieure au mariage : 

Célibataire         Veuf ou veuve         Divorcé(e)        Depuis le :  ..................................  

 

Domicilié(e) à (adresse complète)  :  .............................................................................  

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

Réside à  ..............................................................................  depuis au moins un mois 

 

Fils ou fille de (nom et tous les prénoms) :  ...................................................................  

Demeurant à (adresse complète) :  .......................................................................................  

Employé en qualité de :  .............................................  ou décédé le :  ..........................  

Activité de l’établissement :  ..........................................................................................  

 

et de (avec tous les prénoms et le nom de naissance) :  ...............................................  

Demeurant à (adresse complète) :  .......................................................................................  

Employée en qualité de :  .........................................  ou décédée le :  ..........................  

Activité de l’établissement :  ..........................................................................................  
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Renseignements concernant le futur époux ou la future épouse 

 

Nom :  .......................................................................................................................... 

Prénoms (tous les prénoms) :  ..................................................................................... 

Date de naissance :  .................................................................................................... 

Lieu :  ...................................................  Département :  ................................  

Nationalité (au moment du mariage) :  ........................................................................ 

 

Profession :  ................................................................................................................. 

Activité de l’établissement :  ........................................................................................ 

 

Situation antérieure au mariage : 

Célibataire         Veuf ou veuve         Divorcé(e)        Depuis le :  ..................................  

 

Domicilié(e) à (adresse complète)  :  .............................................................................  

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

Réside à  ..............................................................................  depuis au moins un mois 

 

Fils ou fille de (nom et tous les prénoms) :  ...................................................................  

Demeurant à (adresse complète) :  .......................................................................................  

Employé en qualité de :  .............................................  ou décédé le :  ..........................  

Activité de l’établissement :  ..........................................................................................  

 

et de (avec tous les prénoms et le nom de naissance) :  ...............................................  

Demeurant à (adresse complète) :  .......................................................................................  

Employée en qualité de :  .........................................  ou décédée le :  ..........................  

Activité de l’établissement :  ..........................................................................................  
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Renseignements communs aux époux : 
 

Le mariage doit être célébré à la Mairie le :  ..............................................................  

à  ..........................  heures  ...........................  

Par ces signatures, nous nous engageons à ne pas avoir de retard le jour de la 
cérémonie :  
Signatures : 
 

Le mariage est-il religieux ?  □ OUI   □ NON 

Y a-t-il échange d’alliances à la Mairie ?  □ OUI  □ NON 
 

 

Futur domicile conjugal prévu :  

Commune :  .................................................  Département : .................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

 

Contrat de mariage (notaire) : 

□ il n’existe pas de contrat de mariage. 

□ un contrat de mariage a été signé ou sera signé le (date) :  .................................. 
 

Chez Maître  ..................................................  Notaire à  ..........................................  

 

 

Acceptez-vous que la presse locale prenne une photo lors de la cérémonie (Journal 

l’UNION)  □ OUI   □ NON 

Souhaitez-vous faire une quête ?   □ OUI   □ NON 

Si oui, au profit de quelle association ?  ........................................................................  

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

 

N° de téléphone où l’on peut vous joindre facilement :  ........................................................  

 
* ENFANTS :  
 
Nombre d’enfants du couple :  .....................  

Livret de famille de parents célibataires :   □ OUI  □ NON 

(enfants du couple) 
 

Ramener le livret de famille en Mairie 1 semaine avant le mariage. 
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* TEMOINS : (joindre copie d’une pièce d’identité) (2 témoins obligatoires ; 3e et 4e 

facultatifs) 

 

NOM (de naissance + nom d’usage) :  ..........................................................................  

PRENOMS : ..................................................................................................................  

AGE :  .......................  PROFESSION : .........................................................................  

ADRESSE (précise) :  ...................................................................................................  

 

 

NOM (de naissance + nom d’usage) :  ..........................................................................  

PRENOMS : ..................................................................................................................  

AGE :  .......................  PROFESSION : .........................................................................  

ADRESSE (précise) :  ...................................................................................................  

 

 

NOM (de naissance + nom d’usage) :  ..........................................................................  

PRENOMS : ..................................................................................................................  

AGE :  .......................  PROFESSION : .........................................................................  

ADRESSE (précise) :  ...................................................................................................  

 

 

NOM (de naissance + nom d’usage) :  ..........................................................................  

PRENOMS : ..................................................................................................................  

AGE :  .......................  PROFESSION : .........................................................................  

ADRESSE (précise) :  ...................................................................................................  
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ATTESTATION 

 

Je soussigné(e) :  ..........................................................................................................  

Né(e) le  ............................................  à  ........................................................................  

 avoir mon domicile sis  ..............................................................................................  

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

 avoir ma résidence sis  ..............................................................................................  

 ....................................................................  depuis le  .................................................  

 exercer la profession de  ...........................................................................................  

 

□ être célibataire □ être veuf/veuve □ être divorcé(e) □ ne pas être remarié(e) 

 

  à  ......................... le  ...........................................  

 

 signature 

 

 

 

 

ATTESTATION 

 

Je soussigné(e) :  ..........................................................................................................  

Né(e) le  ............................................  à  ........................................................................  

 avoir mon domicile sis  ..............................................................................................  

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

 avoir ma résidence sis  ..............................................................................................  

 ....................................................................  depuis le  .................................................  

 exercer la profession de  ...........................................................................................  

 

□ être célibataire □ être veuf/veuve □ être divorcé(e) □ ne pas être remarié(e) 

 

  à  ......................... le  ...........................................  

 

 signature 

 


