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DOSSIER DE MARIAGE 
 
 

RENSEIGNEMENTS DU PREMIER CONJOINT 

Identité : 
 
NOM :  ........................................................................................................................................  
Prénoms :  ..................................................................................................................................  
Date de naissance :  ..................................................................................................................  
Lieu de naissance : ………………………………..……. Département : ………………………………………. 
Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Profession :  ...............................................................................................................................  
Téléphone : …………………………. Mail : …………………………………………………………………………….. 
 
Situation antérieure au mariage et date du début de la situation conjugale (obligatoire 
sauf si célibataire)  
 
   Célibataire              Pacsé(e) depuis le : ……………………………………………………………… ...........  
   Veuf/veuve             Divorcé(e) depuis le : ……………………………………………………………………… 
 

Adresse :  
 
Domicilié(e) à :  ...........................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
Réside à :  ..........................................................................................  depuis au moins un mois 
 
Filiation : 
 
Parent 1 : NOM de naissance et prénoms :  .............................................................................  
Adresse :  ......................................................................................................................................  
Nationalité : …………………………………………… Situation matrimoniale : …………………………….. 
Profession (préciser si retraité) :  ............................................. ……………………………………………  
ou décédé le :  .............................................................................................................................  
 

Parent 2 : NOM de naissance et prénoms :  .............................................................................  
Adresse :  ......................................................................................................................................  
Profession (préciser si retraité) :  ..............................................................................................   
Nationalité : …………………………………………… Situation matrimoniale : …………………………….. 
ou décédée le :  ...........................................................................................................................  
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RENSEIGNEMENTS DU SECOND CONJOINT 

Identité : 
 
NOM :  ........................................................................................................................................  
Prénoms :  ..................................................................................................................................  
Date de naissance :  ..................................................................................................................  
Lieu de naissance : ………………………………..……. Département : ………………………………………. 
Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Profession :  ...............................................................................................................................  
Téléphone : …………………………. Mail : …………………………………………………………………………….. 
 
Situation antérieure au mariage et date du début de la situation conjugale (obligatoire 
sauf si célibataire)  
 
   Célibataire              Pacsé(e) depuis le : ……………………………………………………………… ...........  
   Veuf/veuve             Divorcé(e) depuis le : ……………………………………………………………………… 
 
Adresse :  
 
Domicilié(e) à :  ...........................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
Réside à :  ..........................................................................................  depuis au moins un mois 
 
Filiation : 
 
Parent 1 : NOM de naissance et prénoms :  .............................................................................  
Adresse :  ......................................................................................................................................  
Nationalité : …………………………………………… Situation matrimoniale : …………………………….. 
Profession (préciser si retraité) :  ............................................. ……………………………………………  
ou décédé le :  .............................................................................................................................  
 
Parent 2 : NOM de naissance et prénoms :  .............................................................................  
Adresse :  ......................................................................................................................................  
Profession (préciser si retraité) :  ..............................................................................................   
Nationalité : …………………………………………… Situation matrimoniale : …………………………….. 
ou décédée le :  ...........................................................................................................................  
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RENSEIGNEMENTS SUR LA CÉRÉMONIE 

 

 

Date du mariage : ………….………………………..……………..………. 

Heure du mariage :  …………..………….. 

 

 
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 :  
Adresse :  ......................................................................................................................................  
Commune :  ........................................................  Département :  .......... ……………………… 
 

 
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  ........................................................................  à  ................................................  
 

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

(Journal l’UNION)      □ OUI   □ NON 
 
Coordonnées de contact : 
N° de téléphone conjoint 1 :  .....................................................................................................  
N° de téléphone conjoint 2 :  .....................................................................................................  
 

Le couple a-t-il des enfants en commun ?             □ OUI   □ NON 
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RENSEIGNEMENTS SUR LES TÉMOINS 

 

Pour la cérémonie (2 témoins obligatoires ; 3ème et 4ème facultatifs) 

Témoin 1 (obligatoire)  représente       le premier conjoint       le second conjoint 

 

NOM de naissance ......................................................................................................................  

Situation matrimoniale ………………………………………………………………………………………………….. 

NOM d’usage …………………………………………………………………………………………………………….…… 

Prénoms : ……………………………. ...................................................................................................  

Date de naissance : …………/………..../...............   

Lieu de naissance : …………………......................................... Département : ………................... 

 

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

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………….……. 

 

 

Témoin 2 (obligatoire)  représente       le premier conjoint       le second conjoint 

 

NOM de naissance ......................................................................................................................  

Situation matrimoniale ………………………………………………………………………………………………….. 

NOM d’usage …………………………………………………………………………………………………………….…… 

Prénoms : ……………………………. ...................................................................................................  

Date de naissance : …………/………..../...............   

Lieu de naissance : …………………......................................... Département : ………................... 

 

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

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………….……. 
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Témoin 3 (facultatif)  représente       le premier conjoint        le second conjoint 

 

NOM de naissance ......................................................................................................................  

Situation matrimoniale ………………………………………………………………………………………………….. 

NOM d’usage …………………………………………………………………………………………………………….…… 

Prénoms : ……………………………. ...................................................................................................  

Date de naissance : …………/………..../...............   

Lieu de naissance : …………………......................................... Département : ………................... 

 

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

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………….……. 

 

 

Témoin 4 (facultatif)  représente         le premier conjoint       le second conjoint 

 

NOM de naissance ......................................................................................................................  

Situation matrimoniale ………………………………………………………………………………………………….. 

NOM d’usage …………………………………………………………………………………………………………….…… 

Prénoms : ……………………………. ...................................................................................................  

Date de naissance : …………/………..../...............   

Lieu de naissance : …………………......................................... Département : ………................... 

 

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

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………….……. 
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ATTESTATION DU PREMIER CONJOINT 

 

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

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

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-après : 

Qu’aucune séparation de corps n’a été prononcée judiciairement contre moi 

Que je suis célibataire ou non-remarié(e) 

Que je suis domicilié(e) à ……………………………………  adresse ……………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

Que j’exerce la profession suivante ………………………………………………………………….. 

  à ………….. ............................ le  ...............................................  

 

                                                     Signature : 

 

ATTESTATION DU SECOND CONJOINT 

 

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

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

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-après : 

Qu’aucune séparation de corps n’a été prononcée judiciairement contre moi 

Que je suis célibataire ou non-remarié(e) 

Que je suis domicilié(e) à ……………………………………  adresse ……………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

Que j’exerce la profession suivante ………………………………………………………………….. 

  à ………….. ............................ le  ...............................................  

 

                                                     Signature : 
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PIÈCES À FOURNIR 

 
 

Obligatoires : 
 
- Copie intégrale d’acte de naissance des futurs époux de moins de 3 mois à la date du 
dépôt de dossier complet en mairie, à demander à la mairie du lieu de naissance 
 
- Justificatif de domicile des futurs époux récent (facture électricité, téléphone fixe, eau, 
quittance de loyer, avis d’imposition...) 
 
- Copie d’une pièce d’identité des futurs époux 
 
- Copie d’une pièce d’identité des témoins 
 
 
 
 
 

 
Selon la situation : 

 
- Certificat du notaire  
si contrat de mariage, à déposer en mairie dès signature du contrat 
 

- Livret de famille  
si enfant(s) en commun, à déposer en mairie une semaine avant la date du mariage 
 

- Pour les veufs ou veuves  
acte de décès du conjoint 
ou acte de naissance du conjoint portant la mention du décès 
ou livret de famille avec la mention du décès 
 

- Pour les divorcé(e)s 
acte de naissance avec mention du divorce  
ou acte de mariage avec mention du divorce  
ou livret de famille avec la mention du divorce 
ou copie du jugement de divorce (certifiée conforme) 
 

- Pour les personnes étrangères 
certificat de coutume (délivré par le consulat ou l’ambassade) 
attestation de célibat 
extrait d’acte de naissance en original (avec traduction ou extrait plurilingue) 
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