
MARIAGE devant être célébré le  ____________________________  à  _________ heures__________  

                                     Entre M _________________________________           Et M _____________________________________  

                                       Il appartient aux époux de déterminer l’ordre des noms dans l’acte de mariage 

NOM                             ______________________________________________            _____________________________________________  

Prénoms                       _____________________________________________            _____________________________________________  

Date de naissance       _____________________________________________            _____________________________________________  

Lieu de naissance        _____________________________________________            _____________________________________________  

Domicile                      ______________________________________________           ______________________________________________  

                                       _____________________________________________            _____________________________________________  

Résidence                     _____________________________________________            _____________________________________________  

                                       _____________________________________________            _____________________________________________  

Nationalité                   _____________________________________________            _____________________________________________  

N° de Téléphone         _____________________________________________            _____________________________________________  

Profession                    _____________________________________________            _____________________________________________  

Employeur                    _____________________________________________            _____________________________________________  

État antérieur                    Célibataire - Veuf (veuve) - Divorcé( e) (rayer les mentions inutiles)                                      Célibataire - Veuf (veuve) - Divorcé( e) (rayer les mentions inutiles)                                            

au mariage                           depuis le :  ________________________________                         depuis le :  ______________________________  

Nom - prénom  

du précédent conjoint      __________________________________________            _____________________________________________  

                                 PARENTS 

NOM du père              ______________________________________________            _____________________________________________  

Prénoms                       _____________________________________________            _____________________________________________  

Profession                    _____________________________________________           ______________________________________________  

Divorcé - décédé ?      _____________________________________________            _____________________________________________  

Domicile                      ______________________________________________           ______________________________________________  

                                       _____________________________________________           ______________________________________________  

NOM de la mère        ______________________________________________            _____________________________________________  

Prénoms                       _____________________________________________            _____________________________________________  

Profession                    _____________________________________________           ______________________________________________  

Divorcée - décédée ?  _____________________________________________            _____________________________________________  

Domicile                      ______________________________________________           ______________________________________________  

                                       _____________________________________________            _____________________________________________  

 

CONTRAT DE MARIAGE signé le  _____________________________________  par Maître  ________________________________________  

Notaire à                     _________________________________________________________________________________________________  

 

                                    RENSEIGNEMENTS DIVERS 

Échange des alliances en mairie       oui    non                             Cérémonie réligieuse     oui        non 

                                                                                                                      Lieu :  _______________________________________________________  

Domicile conjugal : Commune et Département ____________________________________________________________________________  

Divers :  ___________________________________________________________________________________________________________  
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                               TÉMOINS 

NOM                             ______________________________________________           ______________________________________________  

Prénoms                       ______________________________________________           ______________________________________________  

Âge                                ______________________________________________           ______________________________________________  

Profession                    ______________________________________________           ______________________________________________  

Domicile                        _____________________________________________           ______________________________________________  

                                        _____________________________________________           ______________________________________________  

 

NOM                             ______________________________________________           ______________________________________________  

Prénoms                       ______________________________________________           ______________________________________________  

Âge                                ______________________________________________           ______________________________________________  

Profession                    ______________________________________________           ______________________________________________  

Domicile                        _____________________________________________           ______________________________________________  

                                        _____________________________________________           ______________________________________________  
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