
  

 

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

            Heure : .. H .. 

            Futurs mariés :  

            ………………………………………………… 

            ………………………………………………… 

            Echange d’alliance :     oui   non 

      Tel : 04.68.53.06.17         Contrat de mariage :   oui   non 

            Nombre d’invités : … 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Le présent dossier doit être rempli et signé par  

les deux futurs époux accompagné 

 des pièces justificatives datant de moins de 3 mois. 

 Dépôt du dossier en Mairie 2 mois avant la cérémonie. 

 

 

 

Présence des deux époux souhaitée lors du dépôt du dossier en Mairie 
      

http://www.google.fr/imgres?q=alliance&start=133&um=1&hl=fr&sa=N&biw=1024&bih=704&tbm=isch&tbnid=vlJ-S7KJsvHBYM:&imgrefurl=http://www.sarthe.catholique.fr/Formation-diocesaine-pour-la&docid=A1iLR1_uiGxenM&imgurl=http://www.sarthe.catholique.fr/IMG/jpg/11_alliance.jpg&w=400&h=356&ei=LIiKUOb8J4GH0AWdiYCABg&zoom=1&iact=rc&dur=350&sig=116767868744809461767&page=6&tbnh=140&tbnw=155&ndsp=29&ved=1t:429,r:57,s:100,i:175&tx=100&ty=116


  

Tel :……………………………..  

 

 

FUTUR(E)   EPOUX  EPOUSE 

 

Nom et prénoms :………………………………………………………………………………………. 

     Célibataire     Divorcé      Veuf 

Date et Lieu de naissance :…………………………………………………………………………… 

Profession :……………………………………………………………………………………………… 

Nationalité :…………………………………………………………………………………………….. 

Domicile :…………………………………………………………………………………………………  

 

➢ Si veuf ou divorcé 

Nom et prénoms de votre ex conjoint(e) :…………………………………………………………. 

Date du divorce ou du décès :………………………………………………………………………… 

 

PERE 

Nom et prénoms :……………………………………………………………………………………… 

              Retraité                      Décédé 

Profession :……………………………………….. Fonctionnaire  Salarié   A son compte 

Domicile :……………………………………………………………………………………………….. 

 

MERE 

Nom de naissance et marital :………………………………………………………………………… 

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

              Retraitée                      Décédée 

Profession :………………………………………… Fonctionnaire  Salarié   A son compte 

Domicile :………………………………………………………………………………………………… 

 

Vos témoins 

3) Nom et prénoms………………………………………………………………………Sexe :.............. 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

4) Nom et prénoms………………………………………………………………………Sexe :.............. 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

 

➢ Si contrat de mariage : Date du contrat…………………………………………………………… 

Nom et adresse du Notaire :……………………………………………………………………………. 

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

 

Signature 

 
 

 



  

Tel :…………………………..  
 

 

 

FUTUR(E)   EPOUX  EPOUSE 

 

Nom et prénoms :………………………………………………………………………………………… 

     Célibataire        Divorcée         Veuve 

Date et Lieu de naissance :……………………………………………………………………………… 

Profession :…………………………………………… Fonctionnaire  Salarié   A son compte 

Nationalité :……………………………………………. 

Domicile :……………………………………………………………………………………………………  

 

➢ Si veuve ou divorcée  

Nom et prénoms de votre ex conjoint :………………………………………………………………… 

Date du divorce ou du décès :…………………………………………………………………………… 

 

PERE 

Nom et prénoms :………………………………………………………………………………………… 

                Retraité                      Décédé 

Profession :………………………………………… Fonctionnaire    Salarié    A son compte 

Domicile :…………………………………………………………………………………………………… 

 

MERE 

Nom de naissance et marital : …………………………………………………………………………. 

Prénoms :…………………………………………………………………………………………………… 

                             Retraitée                   Décédée 

Profession :………………………………………… Fonctionnaire    Salarié    A son compte 

Domicile :…………………………………………………………………………………………………… 

 

Vos témoins 

3) Nom et prénoms………………………………………………………………………Sexe :.............. 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

4) Nom et prénoms………………………………………………………………………Sexe :.............. 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

 

➢ Avez-vous des enfants en commun nés avant le mariage ?             Si oui, combien_____ 

➢Désirez-vous la parution dans le bulletin communal ?                      Oui             Non 

 

Signature  

 

 
    



  

 

Liste des pièces à fournir 
 

 

 

 

 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES 
 

 Copie intégrale de l’acte de naissance (de moins de 3 mois si délivrée en France et de 

moins de 6 moins si délivrée dans les DOM TOM) 

 Copie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom de chaque époux 

 Fiche de renseignements sur les époux à compléter et signer (feuillet double) 

 Copie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité de chaque témoin 

 

 

CAS PARTICULIERS 

 

 Copie intégrale de l’acte de naissance de moins de 3 mois du ou des enfants en commun  

 Copie du Livret de famille (si enfant en commun) 

 Copie du contrat de mariage 

 Acte de décès du précèdent conjoint 

 Copie de la transcription de divorce 

 Autorisation du Chef de Corps pour les militaires 

 

 

MARIAGE MIXTE (Ressortissants étrangers) 

 

 Copie du titre de séjour ou du passeport en cours de validité 

 Certificat de coutume 

 Certificat de célibat (appelé aussi certificat de capacité matrimoniale) 

 Copie intégrale de l’acte de naissance de moins de 6 mois 

 

 

 

 Ces trois documents doivent être traduits en français par un traducteur assermenté et 

validés par l’ambassade ou le consulat du pays d’origine 

 

 

 

 

 

 

 
 

Présence des deux époux souhaitée lors du dépôt du dossier en Mairie 


