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Célébration du mariage le  _____________________  _____  
 

Rense i gnement s  re l a t i f s  aux  fu tur (e s )  époux( se s )  
 
1) Nom ____________________________  Prénom __________________________  

Adresse ____________________________________________________________________________  

CP __________________________ Ville _________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Date de naissance ....................................  . Lieu ...................................... Dépt ......  

Nationalité ............................................... Profession ...........................................  

 

Célibataire Veuf, divorcé(e) de ............................. depuis le ..........................  

Père 

Fils/Fille de _____________________________  né le ___________________________________  

à ________________________________ Domicilié  _________________________________________  

CP _____________ Ville _____________________________ Pays _____________________________  

Profession _____________________________________________________________ ou décédé 

Mère 

Et de ___________________________________  née le  _________________________________   

à _______________________________________  Domiciliée  _____________________________   

CP ______________ Ville _____________________________ Pays _____________________________   

Profession _____________________________________________________________ ou décédée 

 
 
2) Nom ____________________________  Prénom __________________________  

Adresse ____________________________________________________________________________  

CP __________________________ Ville _________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 

Date de naissance ....................................  . Lieu ...................................... Dépt ......  

Nationalité ............................................... Profession ...........................................  

 

Célibataire Veuf, divorcé(e) de ............................. depuis le ..........................  

 



 

Père 

Fils/Fille de _____________________________  né le ___________________________________  

à ________________________________ Domicilié  _________________________________________  

CP _____________ Ville _____________________________ Pays _____________________________  

Profession _____________________________________________________________ ou décédé 

Mère 

Et de ___________________________________  née le  _________________________________   

à _______________________________________  Domiciliée  _____________________________   

CP ______________ Ville _____________________________ Pays _____________________________   

Profession _____________________________________________________________ ou décédée 

 

Rense i gnement s  communs  aux  épou x ( se s )  
 
Enfants reconnus par les deux parents : 
 
Produire l'acte de naissance de chaque enfant s'ils ne sont pas nés dans la commune 
de mariage ainsi que le livret de famille. 
 
1) Nom ....................................  Prénoms .................................................  

Date et Lieu de naissance ...........................................................................  

 

2) Nom ....................................  Prénoms .................................................  

Date et Lieu de naissance ...........................................................................  

 

3) Nom ....................................  Prénoms .................................................  

Date et Lieu de naissance ...........................................................................  

 

4) Nom ....................................  Prénoms .................................................  

Date et Lieu de naissance ...........................................................................  

 

Contrat de mariage   Oui  Non 


Si oui : 
Signé le ________________________________

chez Maître _____________________________

Adresse ________________________________



Adresse de votre futur domicile conjugal : 
 
   

CP .............. Ville ..................................  

 
 
 


