
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De ______________________________________________________________________________ 

Et 

De _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Devant être célébré le : ______________________________ à __________ heures ____________  

 



Pièces à fournir 
 

Pour chaque partenaire   

 Copie intégrale de l’acte de naissance  

De moins de 3 mois (à la date de dépôt du dossier), si délivrée en France et de moins de 6 mois (à la date de dépôt du 

dossier), si délivrée dans un territoire ou département d’outre-mer ou dans un consulat. Les Français nés à l’étranger 

doivent formuler la demande auprès du Service central de l’état civil du ministère des Affaires étrangères, 11 rue de la 

Maison Blanche 44941 NANTES Cedex 9 

 Attestation sur l’honneur (document dans ce dossier) 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture EDF, …) 

 Preuve d’identité en cours de validité (carte nationale d’identité, passeport, permis de 

conduire) 

 Liste des témoins (document dans ce dossier) 

 Déclaration des témoins (document dans ce dossier) 

 Preuve d’identité des témoins en cours de validité (carte nationale d’identité, passeport, 

permis de conduire) 

 

Futurs époux étrangers 

 Copie intégrale de l’acte de naissance original  

 Un certificat de coutume délivré par le Consulat ou l'Ambassade  

 Un certificat de célibat ou de capacité matrimoniale délivré par le Consulat ou l'Ambassade 

Tous les documents doivent être datés de moins de 6 mois à la date du dépôt de dossier. Si les 
documents sont établis en langue étrangère ils doivent obligatoirement être traduits en français 
par un traducteur assermenté.  

 

Futurs époux divorcés ou veufs 

 Acte de mariage portant mention du divorce (de moins de 3 mois à la date du dépôt de 

dossier) 

 Acte de décès de l’époux(se) défunt(e) (de moins de 3 mois à la date du dépôt de dossier) 

 

S’il existe un contrat de mariage 

 Certificat du contrat de mariage (délivré par le notaire) 

 

S’il y a des enfants communs  

  Livret de famille  

 

 

La présence des deux futurs époux est OBLIGATOIRE lors du dépôt du dossier 

en mairie. 



A- Renseignements relatifs au partenaire 1 

 

Nom ____________________________________________________________________________________________________ 

Prénoms : _______________________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________  

Lieu de naissance : ___________________________________ Département ________________________ (_____) 

Nationalité (au moment du mariage) : ________________________________________________________________ 

 

Domicilié à (adresse complète) _______________________________________________________________________ 

Code postale ___________________Ville __________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ______________________________ N° de portable : _______________________________________ 

Mail : ___________________________________________________@_______________________________________________ 

 

Situation professionnelle :   salarié(e)        à son compte        sans emploi        retraité(e)   

                                                    congé parental        étudiant(e)        autres 

Profession : _____________________________________________________________________________________________ 

 

 Célibataire  

 Pacsé(e), le ___________________________ avec _________________________________________________________ 

 Veuf depuis le _______________________ De _____________________________________________________ 

 Divorcé depuis le _________________________ De _____________________________________________________ 

 

 

Nom et Prénom du Père ________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________  

Lieu de naissance : ___________________________________ Département ________________________ (_____) 

Domicilié à ______________________________________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________________ ou décédé le ____________________________________ 

 

Nom de jeune fille et prénom de la mère ______________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________  

Lieu de naissance : ___________________________________ Département ________________________ (_____) 

Domiciliée à ____________________________________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________ ou décédée le ____________________________________ 



B- Renseignements relatifs au partenaire 2 

 

Nom ____________________________________________________________________________________________________ 

Prénoms : _______________________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________  

Lieu de naissance : ___________________________________ Département ________________________ (_____) 

Nationalité (au moment du mariage) : ________________________________________________________________ 

 

Domicilié à (adresse complète) _______________________________________________________________________ 

Code postale ___________________Ville __________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ______________________________ N° de portable : _______________________________________ 

Mail : ___________________________________________________@_______________________________________________ 

 

Situation professionnelle :   salarié(e)        à son compte        sans emploi        retraité(e)   

                                                    congé parental        étudiant(e)        autres 

Profession : _____________________________________________________________________________________________ 

 

 Célibataire  

 Pacsé(e), le ___________________________ avec _________________________________________________________ 

 Veuf depuis le _______________________   De _____________________________________________________ 

 Divorcé depuis le _________________________ De _____________________________________________________ 

 

 

Nom et Prénom du Père ________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________  

Lieu de naissance : ___________________________________ Département ________________________ (_____) 

Domicilié à ______________________________________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________________ ou décédé le ____________________________________ 

 

Nom de jeune fille et prénom de la mère ______________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________  

Lieu de naissance : ___________________________________ Département ________________________ (_____) 

Domiciliée à ____________________________________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________ ou décédée le ____________________________________



C- Renseignements communs aux partenaires 

 

Enfants communs : 

Nom Prénoms ________________________________________________ né(e) le _______________ à _______________ 

Nom Prénoms ________________________________________________ né(e) le _______________ à _______________ 

Nom Prénoms ________________________________________________ né(e) le _______________ à _______________ 

Enfant sans vie _________________________________ date et lieu de l’accouchement _____________________ 

 

Future domicile conjugal prévu (adresse complète) __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
D – Renseignements divers :  

 

Echange des alliances en mairie :                        Oui    Non 

 

         

 

Contrat de mariage :  

 Il n’existe pas de contrat de mariage     

 Il existe un contrat de mariage signé ou qui sera signé le ___________________________________________,  

chez Maître ______________________________________________ notaire à ___________________________________ 

 

         

 
 

Cérémonie religieuse :  Oui   Non  le _________________________________ à _____ h ______ 

Lieu _________________________________________________________________________________________________ 

 

         

 

 A insérer dans le bulletin municipal                     A ne pas insérer  



Attestation sur l’honneur du partenaire 1 

 

Je soussigné(e) (nom et prénoms) ________________________________________________________________________ 

Né(e) le _________________________________ à _________________________________________________________________ 

département ______________________________ (________) Profession ________________________________________________  

 

Certifie, sur l’honneur, 

 Être célibataire, veuf(ve) ou non remarié(e) 

 Être domicilié(e) à ______________________________________________________________________________________ 

 Résider sans interruption dans la commune de _____________________________________  

depuis le ___________________________________ jusqu’au _________________________________________ 

OU 
 Avoir un de mes parents qui a son domicile ou sa résidence dans la commune de ___________________________ 

depuis le ___________________________________  

 

A ______________________ le _________________________ 

Signature 

 

 

 

 

 

Attestation sur l’honneur du partenaire 2 

 

Je soussigné(e) (nom et prénoms) ________________________________________________________________________ 

Né(e) le _________________________________ à _________________________________________________________________ 

département ______________________________ (________) Profession ________________________________________________  

 

Certifie, sur l’honneur, 

 Être célibataire, veuf(ve) ou non remarié(e) 

 Être domicilié(e) à ______________________________________________________________________________________ 

 Résider sans interruption dans la commune de _____________________________________  

depuis le ___________________________________ jusqu’au _________________________________________ 

OU 
 Avoir un de mes parents qui a son domicile ou sa résidence dans la commune de ___________________________ 

depuis le ___________________________________ 

 

A ______________________ le _________________________ 

Signature 



Liste des témoins du mariage 

 

Nombre de témoins par époux : 1 minimum - 2 maximums (les témoins doivent être âgés de 18 

ans révolus au moins). 

 

Témoins du partenaire 1 
 

 

1er témoin 

Nom et prénoms ________________________________________________________________________________________ 

Age ______________________________________________________________________________________________________ 

Profession _______________________________________________________________________________________________ 

Domicile _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

2ème témoin (facultatif) 

Nom et prénoms ________________________________________________________________________________________ 

Age ______________________________________________________________________________________________________ 

Profession _______________________________________________________________________________________________ 

Domicile _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Témoins du partenaire 2 

 
 

1er témoin 

Nom et prénoms ________________________________________________________________________________________ 

Age ______________________________________________________________________________________________________ 

Profession _______________________________________________________________________________________________ 

Domicile _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

2ème témoin (facultatif) 

Nom et prénoms ________________________________________________________________________________________ 

Age ______________________________________________________________________________________________________ 

Profession _______________________________________________________________________________________________ 

Domicile _______________________________________________________________________________________________ 



Déclaration des témoins 

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil) 

 

 

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms) 
 

Né(e) le _______________________ à _______________________________________________________________________ 

Département du lieu de naissance ______________________________________________________________ (____) 

Atteste être domicilié(e) à _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

et exercer la profession de _____________________________________________________________________________ 

 

A ______________________ le _________________________ 

Signature 

 

 

 

 

 

Déclaration des témoins 

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil) 

 

 

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms) 
 

Né(e) le _______________________ à _______________________________________________________________________ 

Département du lieu de naissance ______________________________________________________________ (____) 

Atteste être domicilié(e) à _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

et exercer la profession de _____________________________________________________________________________ 

 

A ______________________ le _________________________ 

Signature 

 

 



Déclaration des témoins 

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil) 

 

 

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms) 
 

Né(e) le _______________________ à _______________________________________________________________________ 

Département du lieu de naissance ______________________________________________________________(____) 

Atteste être domicilié(e) à _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

et exercer la profession de _____________________________________________________________________________ 

 

A ______________________ le _________________________ 

Signature 

 

 

 

 

 

Déclaration des témoins 

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil) 

 

 

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms) 
 

Né(e) le _______________________ à _______________________________________________________________________ 

Département du lieu de naissance ______________________________________________________________(____) 

Atteste être domicilié(e) à _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

et exercer la profession de _____________________________________________________________________________ 

 

A ______________________ le _________________________ 

Signature 

 

  


