'

Date du Mariage

Heure de la cérémonie
Renseignements relatifs au premier Conjoint

NOM : Prénom (s) :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Profession : Nationalité (au moment du mariage) :
Adresse :
Téléphone : Mail : @
Situation matrimoniale : U célibataire U veuf(ve) [ divorcé(e)

Si veuf : date et lieu du décés du conjoint (joindre I'acte de décés)

Si divorcé : date du divorce (joindre copie du jugement définitif prononcant le divorce)

Fils ou fille de (NOM et prénoms du pere) :

Domicilié a :

Profession : ou décédé :
Et de (NOM et prénoms de la mere) :

Domicilié a:

Profession : ou décédé :

Renseignements relatifs au second Conjoint

NOM : Prénom (s) :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Profession : Nationalité (au moment du mariage) :
Adresse :
Téléphone : Mail : @
Situation matrimoniale : L célibataire U veuf(ve) L] divorcé(e)

Si veuf : date et lieu du décés du conjoint (joindre I'acte de décés)

Si divorcé : date du divorce (joindre copie du jugement définitif pronongant le divorce)

Fils ou fille de (NOM et prénoms du pere) :

Domicilié a:

Profession : ou décédé :
Et de (NOM et prénoms de la mére) :

Domicilié a:

Profession : ou décédé :

/



Renseignements communs aux Epoux

Existence d’un contrat de mariage :
0 oul CJ NON
Si OUI, le contrat de mariage sera signé ou a été signé le:
Chez Maitre : Notaire a :
Le contrat de mariage a-t-il fait I'objet de la désignation d’une loi étrangere applicable au régime matrimonial ?
0 oul L] NON
Si OUI, date de l'acte Lieu de signature :
Si divorcé : date du divorce (joindre copie du jugement définitif prononcant le divorce)
FUTUR DOMICILE CONJUGAL :

Profession : ou décédé :
Avez-vous des enfants en commun ?
1 oul L] NON

Si OUI, remplir les informations ci-dessous en joignant une copie de I'acte de naissance de chaque enfant.

Partie réservée a

DATE DE LIEU DE I’administration
NOM PRENOM NAISSANCE NAISSANCE o Heure de
N° Acte .
naissance

ATTENTION : L’acte de mariage mentionnera les noms des époux dans I'ordre choisi par eux lors de la constitution
du dossier (Circulaire CIV/05/13 du mariage pour tous).

Souhaitez-vous une insertion dans la presse locale ? U oui Ul non
Souhaitez-vous échanger vos alliances lors de la cérémonie ?

[ oui Ll non
Merci de nous indiquer le nombre de personnes™ qui seront présentes : .....

Signature obligatoire des futurs mariés :

*Capacité de la salle de cérémonie : renseignez-vous aupres de la mairie.



