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DATE PRÉVUE DU MARIAGE : ………………………………       HEURE : ………………
	RENSEIGNEMENTS
	EPOUX 1
	EPOUX 2

	Nom de naissance
	
	

	Prénoms
	
	

	Date de naissance
	
	

	Lieu de naissance
	
	

	Nationalité


	
	

	Profession
	
	

	Adresse du domicile
n° de téléphone
	
	

	Résidence - (en cas de résidence autre que votre domicile)
	
	

	Situation matrimoniale (célibataire-divorcée-veuve)
	
	

	Nom du père
	
	

	Nom de naissance de la mère 
	
	

	Profession du père 
	
	

	Profession de la mère
	
	

	Domicile des parents

(si domicile différent indiquer les 2 adresses)                             


	Père :

Mère :


	Père :

Mère :



Avez-vous établi un contrat de mariage ?                 oui ( non (
Enfant(s) commun(s) :                                                   oui ( non ( Si oui, nombre ……..

L’échange des alliances se fera-t-il à la mairie ?       oui ( non (
Y aura-t-il un mariage religieux ?                                 oui ( non ( Si oui, l’horaire …….

