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    DOSSIER MARIAGE - Fiche de renseignements des futurs 
 

Veuillez renseigner tous les champs demandés, lisiblement.  

L'ordre des époux-ses renseigné sur cette fiche sera celui reporté dans l'acte de mariage. 

 

Époux-se 1 Époux-se 2 

Nom(s) : ...........................................................................................................     

Prénom(s) : ................................................................................................... 

Téléphone : ...................................................................................................                     

Mail : ................................................................................................................ 

Profession : .................................................................................................. 

Né(e) le : .......................................................................................................... 

 À : .................................................................................................................... 

Nationalité :...................................................................................................  

Adresse complète : ................................................................................. 

…............................................................ depuis le .......................................... 

Situation conjugale : célibataire ❑     veuf/veuve ❑ 

divorcé(e) ❑  PACS ❑  le : ................................................................. 

Avec : ................................................................................................................             

Parents : 

Père 

Nom :.................................................................................................................. 

Prénoms :......................................................................................................... 

Profession: ................................................................................................. 

Adresse complète : ................................................................................. 

........................................................................................................ décédé ❑ 

Mère 

Nom :.................................................................................................................. 

Prénoms :.........................................................................................................    

Profession : ........................................................................................... 

Adresse complète : .............................................................................. 

...................................................................................................... décédée ❑ 

Nom(s) : .......................................................................................................... 

Prénom(s) : .................................................................................................. 

Téléphone : .................................................................................................. 

Mail : ............................................................................................................. 

Profession : ............................................................................................. 

Né(e) le : ........................................................................................................  

À : .................................................................................................................... 

Nationalité : ................................................................................................ 

Adresse complète : ............................................................................... 

…............................................................ depuis le ........................................ 

Situation conjugale : célibataire ❑     veuf/veuve ❑  

divorcé(e) ❑  PACS ❑  le : ................................................................ 

Avec : .............................................................................................................  

Parents : 

Père 

Nom :............................................................................................................... 

Prénoms :.....................................................................................................   

profession : ........................................................................................ 

Adresse complète : ............................................................................. 

...................................................................................................... décédé ❑ 

Mère 

Nom :................................................................................................................ 

Prénoms :........................................................................................................ 

Profession : ........................................................................................... 

Adresse complète : .............................................................................. 

.................................................................................................... décédée ❑ 
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Lien de parenté entre les époux :                             ❑ OUI     ❑ NON                    

Contrat de mariage :                                                   ❑ OUI     ❑ NON 

Mariage religieux :                                                      ❑ OUI      ❑ NON 

Enfant(s) en commun :                                               ❑ OUI      ❑ NON (si oui, complétez tableau page suivante) 

Êtes-vous en possession d’un livret de famille :    ❑ OUI      ❑ NON 

Date de mariage souhaitée : ….....................................................................   Date communiquée à titre indicatif uniquement 
La date de la cérémonie retenue sera confirmée ultérieurement, après la validation du dossier, en fonction des disponibilités. Veuillez engager vos 
démarches suffisamment à l'avance pour vous garantir une date qui coïnciderait avec la date souhaitée.             

  

 Les témoins : 

• Le nombre de témoins est de 2 minimum et de 4 maximum. 

• Les témoins doivent être majeurs (18 ans et +) et maîtriser la langue française. 

1er témoin (obligatoire) 

NOM et Prénom : ......................................................................................... 

Date de naissance : ...................................................................................... 

Profession : .................................................................................................... 

Adresse complète : ...................................................................................... 

................................................................................................................................. 

2ème témoin (obligatoire) 

NOM et Prénom : ........................................................................................... 

Date de naissance : ....................................................................................... 

Profession : ...................................................................................................... 

Adresse complète : ........................................................................................ 

.................................................................................................................................... 

3ème témoin (facultatif) 

NOM et Prénom : ......................................................................................... 

Date de naissance : ...................................................................................... 

Profession : .................................................................................................... 

Adresse complète : ...................................................................................... 

................................................................................................................................. 

4ème témoin (facultatif) 

NOM et Prénom : ........................................................................................... 

Date de naissance : ....................................................................................... 

Profession : ...................................................................................................... 

Adresse complète : ........................................................................................ 

.................................................................................................................................... 

 Enfant(s) commun(s) : 

NOM Prénom Né(e) le à 

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

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

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

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

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

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

............................................................................. 

............................................................................. 

........................................................................... 
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Informations diverses : 

        Autoriser la publication de la cérémonie dans le journal municipal        ❑ OUI     ❑ NON 

Échange d’alliances                       ❑ OUI     ❑ NON 

        Musique                                        ❑ OUI     ❑ NON 

Personne(s) à mobilité réduite (époux/invités)            ❑ OUI     ❑ NON 

       Nombre prévisionnel d'invités :           

 Par la présente, vous attestez 

□ Être célibataire et ne pas être remarié (e) 
□ Être domicilié (e) à (adresse complète) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Résider ou avoir résidé sans interruption dans la commune de (adresse complète) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Depuis le …………………………………………………………………jusqu’au…………………………………………………………………………… 

□ L’exactitude des renseignements portés sur ce document, 
□ Avoir pris connaissance que le mariage sera conclu selon les prescriptions de la loi française et, qu'en cas de 

nationalité autre (ou double), il appartient aux futurs-es époux-ses de faire le nécessaire, pour enregistrer leur 
nouvelle situation matrimoniale, auprès du pays concerné, 

□ Avoir été informé-e-s des modalités de traitement des données personnelles mises en œuvre par le service État 
Civil, 

□ Je m’engage à transmettre au service État-civil l’original de la copie intégrale de mon acte de naissance daté de 
moins de 3 mois (moins de 6 mois pour les étrangers) au plus tard 1 mois avant la date du mariage si mon état 
civil a été modifié avant la cérémonie (changement de nom, changement de prénom, rectification, adoption…), 
ainsi que toutes autres informations concernant les personnes mentionnées sur l’acte de mariage. 

 

         Choix de l’ordre des noms des époux(ses) mentionnés dans l’acte de mariage : 

Conformément à la loi n°2013-404 du 17 mai 2013 ouvrant le mariage aux couples de même sexe (Disposition du           
code civil), l’acte de mariage mentionne les noms des époux dans l’ordre choisi par eux lors de la constitution du dossier 
mariage. 

 

Les futur(e)s époux(ses) déclarent choisir l’ordre des noms des époux(ses) comme suit : 

Époux(se) 

NOM 1 :……………………………………………………………..Prénom : ………………………………………………………………………………. 

 

2poux(se) 

NOM 2 :……………………………………………………………..Prénom :………………………………………………………………………………… 

 

Date et signature époux-se 1 : Date et signature époux-se 2 :  


