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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

(à remplir lisiblement afin d’éviter des erreurs dans la rédaction de l’acte de mariage) 
 

DATE DE MARIAGE :………………………………………………………………………. ……….. 
 

 ÉPOUX(SE)  
 
NOM  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. 
Prénoms------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Date et lieu de naissance -------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Profession ----------------------------------------------------------------------------------en retraite OUI / NON  
Domicile ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Téléphone----------------------------------------------Courriel-------------------------------------------------------- 
Célibataire ------ OUI / NON -----Divorcé(e) / Veuf (ve) ----- OUI / NON ----Pacsé ---- OUI / NON  
 
Fils ou fille de : 
Nom du père-------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Prénoms  ----------------------------------------------------------------------------------décédé-(1) OUI / NON- 
Profession----------------------------------------------------------------------------------en retraite OUI / NON 
Domicile ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nom de la Mère--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Prénoms ----------------------------------------------------------------------------------décédée-(1) OUI / NON 
Profession --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Domicile------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 ÉPOUX(SE) 
 
 
NOM -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Prénoms------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date et lieu de naissance --------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Profession -----------------------------------------------------------------------------------en retraite OUI / NON  
Domicile ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Téléphone----------------------------------------------Courriel-------------------------------------------------------- 
Célibataire ----- OUI / NON -----Divorcé(e) / Veuf (ve) ------ OUI / NON -----Pacsé ---- OUI / NON  
 
 
Fils ou fille de : 
Nom du Père------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Prénoms -------------------------------------------------------------------------------------décédé-(1) OUI / NON  
Profession-----------------------------------------------------------------------------------en retraite OUI / NON  
Domicile ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nom de la Mère--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Prénoms -----------------------------------------------------------------------------------décédée-(1) OUI / NON 
Profession ----------------------------------------------------------------------------------en retraite OUI / NON 
Domicile------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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CONTRAT(1) ---------------------------------------------------------------------------------------------OUI / NON 
 
Traducteur  Assermenté(1) ---------------------------------------------------------------------------OUI / NON 
 
Futur domicile---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   
 Livret de Famille ----------------------------------------------------------------------------------------OUI / NON  
 
Nombre d’enfants communs-----------------------------------------------------------------------------------------                                                                                         
 
 
(1) barrer la mention inutile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

LISTE DES TÉMOINS 
 

 
Les témoins (2) doivent être âgés au moins de 18 ans révolus.  
 
 
1er Témoin (obligatoire) 
 
NOM et PRENOMS  --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date et lieu de naissance----------------------------------------------------------------------------------------------------  
Profession------------------------------------------------------------------------------------------en retraite OUI / NON 
Domicile --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone-------------------------------------------------Courriel------------------------------------------------------------- 
 
2ème Témoin (obligatoire) 
 
NOM et PRENOMS  --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date et lieu de naissance------------------------------------------------------------------------------- -------------------- 
Profession------------------------------------------------------------------------------------------en retraite OUI / NON 
Domicile --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Téléphone------------------------------------------------ Courriel------------------------------------------------------------ 
 
 
 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 réformée, vous disposez d'un droit d'accès, de 
modification, de rectification et, le cas échéant, de suppression des données vous concernant. Afin d'exercer ce droit, 
nous vous invitons à nous contacter. 
 


