
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ÉPOUX 
 

NOM ________________________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Date de naissance ______________________________________________________ 

Lieu _________________________________________________________________ 

Nationalité (au moment du mariage) _______________________________________ 

Profession ____________________________________________________________ 

Domicile _____________________________________________________________ 

Résidence (s’il y a lieu) _________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________________ 

Adresse mail __________________________________________________________ 

 

Etat antérieur au mariage 
 

  Célibataire   

  Pacsé : depuis le ___________________________________________________ 

  Veuf (ve) : depuis le _________________________________________________ 

  Divorcé(e) : depuis le _________________________________________________________ 

 

Filiation 
 

Père : 

NOM
 
 _______________________________________________________________ 

Prénoms_____________________________________________________________ 

Domicile ____________________________________________________________ 

Profession ___________________________________________________________ 

 Ou décédé 
 

Mère : 

NOM (de naissance) ____________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Profession ____________________________________________________________ 

Domicile _____________________________________________________________ 

 Ou décédée 

 

 

 



RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ÉPOUSE 
 

NOM ________________________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Date de naissance ______________________________________________________ 

Lieu _________________________________________________________________ 

Nationalité (au moment du mariage) _______________________________________ 

Profession ____________________________________________________________ 

Domicile _____________________________________________________________ 

Résidence (s’il y a lieu) _________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________________ 

Adresse mail __________________________________________________________ 

 

Etat antérieur au mariage 
 

  Célibataire   

  Pacsé : depuis le ___________________________________________________ 

  Veuf (ve) : depuis le _________________________________________________ 

  Divorcé(e) : depuis le _________________________________________________________ 

 

Filiation 
 

Père : 

NOM
 
 _______________________________________________________________ 

Prénoms _____________________________________________________________ 

Domicile _____________________________________________________________ 

Profession ____________________________________________________________ 

 Ou décédé 
 

Mère : 

NOM (de naissance) ____________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Profession ____________________________________________________________ 

Domicile _____________________________________________________________ 

 Ou décédée 

 

 

 



RENSEIGNEMENTS COMMUNS  
 

 

Nombre d’enfants en commun ____________________________________________ 

(Si enfants en commun, merci de déposer le livret de famille en mairie au moins une 

semaine avant la date du mariage.) 

 

Cérémonie religieuse 
 

  Oui : Date et heure ______________________ Paroisse ____________________ 

  Non 

 

Contrat de mariage 
 

  Oui : Date de la signature _________________, chez Maître ________________, 

notaire à _____________________________________________________________ 

(Fournir le contrat au dépôt du dossier) 

  Non 

 

Echange d’alliance en mairie 
 

  Oui 

  Non 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEMOINS n° 1 (obligatoire) 

 

NOM ________________________________________________________________ 

NOM d’usage _________________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Profession  ___________________________________________________________ 

Domicile  ____________________________________________________________ 

Téléphone __________________________________________________________________ 

 

TEMOINS n° 2 (obligatoire) 

NOM ________________________________________________________________ 

NOM d’usage _________________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Profession  ___________________________________________________________ 

Domicile  ____________________________________________________________ 

Téléphone __________________________________________________________________ 

 

TEMOINS n° 3 (facultatif) 

NOM ________________________________________________________________ 

NOM d’usage _________________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Profession  ___________________________________________________________ 

Domicile  ____________________________________________________________ 

Téléphone __________________________________________________________________ 

 

TEMOINS n° 4 (facultatif) 

NOM ________________________________________________________________ 

NOM d’usage _________________________________________________________ 

Prénoms______________________________________________________________ 

Profession  ___________________________________________________________ 

Domicile  ____________________________________________________________ 

Téléphone __________________________________________________________________ 


