
Pièces à fournir :
Pièces d’identité des futurs époux
Extraits d’acte de naissance des futurs époux
Un justificatif d’adresse des futurs époux (attestation
d’hébergement à faire remplir par le logeur si besoin ainsi que
les justificatifs le concernant) 
Photocopie des pièces d’identité des témoins
Extraits d’acte de naissance des enfants (si enfant(s) en
commun)
Contrat de mariage (s’il y a)

DEMANDE DE CÉLÉBRATION
MARIAGE DE DROIT

COMMUN

Future épouse 1, 
Nom :        Prénoms : 
Téléphone : 

Future épouse 2,
Nom :        Prénoms : 
Téléphone : 

Date de la célébration de mariage : 
Heure de la célébration de mariage : 

IL VOUS EST CONSEILLE DE DEPOSER VOTRE DOSSIER 
1 MOIS AVANT LE MARIAGE



RENSEIGNEMENTS À FOURNIR
AU BUREAU DES MARIAGES

RENSEIGNEMENTS RELATIF À LA FUTURE 
ÉPOUSE 1

Nom :                                               Prénoms : 
Date de naissance :                        Lieu de naissance : 
Profession :                                     Nationalité : 
Adresse : 
    Célibataire     Divorcée     Veuve
Depuis le                                         de Mr/Mme 

Fille de, 
Nom (du père) :                              Prénoms (du père) : 
Profession :                                 
Adresse : 

et de, 
Nom (de la mère) :                         Prénoms (de la mère) : 
Profession : 
Adresse : 



RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA FUTURE
EPOUSE 2

RENSEIGNEMENTS À FOURNIR
AU BUREAU DES MARIAGES

Nom :                                               Prénoms : 
Date de naissance :                        Lieu de naissance : 
Profession :                                     Nationalité : 
Adresse : 
    Célibataire     Divorcée     Veuve
Depuis le                                         de Mr/Mme 

Fille de, 
Nom (du père) :                              Prénoms (du père) : 
Profession :                                 
Adresse : 

et de, 
Nom (de la mère) :                         Prénoms (de la mère) : 
Profession : 
Adresse : 



Premier Témoin (de la future épouse 1)

TEMOINS

Nom : 
(Nom de jeune fille & d’épouse pour les femmes mariées) 
Prénoms  : 
Date de naissance :                         Lieu de naissance :       
Profession : 
Adresse : 

Signature

Deuxième Témoin (de la future épouse 1)
Nom : 
(Nom de jeune fille & d’épouse pour les femmes mariées) 
Prénoms  : 
Date de naissance :                         Lieu de naissance :       
Profession : 
Adresse : 

Signature



Troisième Témoin (de la future épouse 2)

TEMOINS

Nom : 
(Nom de jeune fille & d’épouse pour les femmes mariées) 
Prénoms  : 
Date de naissance :                         Lieu de naissance :       
Profession : 
Adresse : 

Signature

Quatrième Témoin (de la future épouse 2)
Nom : 
(Nom de jeune fille & d’épouse pour les femmes mariées) 
Prénoms  : 
Date de naissance :                         Lieu de naissance :       
Profession : 
Adresse : 

Signature
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