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MARIAGE CIVIL 
 

Liste des pièces nécessaires aux futurs époux 
Le mariage doit être célébré au domicile ou à la résidence de l’un ou l’autre des futurs époux 

 
Le dépôt du dossier complet se fera impérativement au moins 3 semaines 

avant la date de la célébration 
 
 

Date du mariage : ____ / ____ / ________ Heure : ____ h ____ 
 

 
  la pièce d’identité originale des futurs époux, 

  la copie intégrale de l’acte de naissance de chacun des époux, 
A demander à la mairie du lieu de naissance, il devra être daté de moins de 3 mois à la date du mariage 

 Pour les français nés à l’étranger : 
 acte de naissance (daté de moins de 3 mois à la date du mariage) sera délivré sur 

demande écrite au service central de l’Etat Civil – ministère des affaires étrangères 
11 rue de la Maison Blanche – 44100 Nantes cedex. (tél : 01.41.86.42.47) 

 Pour les étrangers : 
 certificat de célibat délivré par le consulat ou l’ambassade du pays d’origine, 
 certificat de coutume ou de capacité matrimoniale 

 Ces documents sont délivrés par le consulat ou l’ambassade du pays d’origine. Ils doivent obligatoirement 
être traduits en français par un traducteur assermenté 

 l’attestation de domicile, 
Présenter un justificatif d’adresse à Essert-Romand (quittance EDF, facture de téléphone, quittance de loyer,…) 
dantant de moins de 3 mois 

 la photocopie de la pièce d’identité des témoins (1 ou 2 chacun) 

 éventuellement le certificat de contrat de mariage établit devant notaire, 

 éventuellement l’acte de naissance de chacun des enfants nés avant le mariage et rapporter le livret 
de famille existant, 

 éventuellement l’extrait de l’acte de mariage portant la mention de divorce, en cas de remariage, 

 éventuellement l’extrait de l’acte du décès de l’époux(se) défunt(e), en cas de remariage, 

 

Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez vous connecter sur : 
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/mariage. 
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MARIAGE CIVIL 
 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DEUX FUTUR(E)S EPOUX(SES) 

 

Premier(ère) époux(se) 

 

NOM de naissance (en majuscules) :  __________________________________________________  

Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) :  __________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Situation familiale   célibataire  divorcé(e)  veuf(ve) 

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Tél : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ adresse mail :  ___________________ @ _____________  

Profession :  _____________________________________________________________________  

 

Informations concernant votre père 

NOM de naissance :  ______________  Prénoms :  ______________________________________  

Décédé   oui  non 

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________  

 

Informations concernant votre mère 

NOM de jeune fille :  ______________  Prénoms :  ______________________________________  

Décédée   oui  non 

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________  
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DEUX FUTUR(E)S EPOUX(SES) 

 

Second(e) époux(se) 

 

NOM de naissance (en majuscules) :  __________________________________________________  

Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) :  __________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Situation familiale   célibataire  divorcé(e)  veuf(ve) 

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Tél : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ adresse mail :  ___________________ @ _____________  

Profession :  _____________________________________________________________________  

 

Informations concernant votre père 

NOM de naissance :  ______________  Prénoms :  ______________________________________  

Décédé   oui  non 

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________  

 

Informations concernant votre mère 

NOM de jeune fille :  ______________  Prénoms :  ______________________________________  

Décédée   oui  non 

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________  
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ENFANTS COMMUNS 
L’ancien livret de famille doit être rendu 

 

Premier enfant 
 

NOM :  ________________________  Prénoms :  ______________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Reconnaissance par le père le : ___ / ___ /_____ par la mère le : ___ / ___ /_____ 
 

Deuxième enfant 
 

NOM :  ________________________  Prénoms :  ______________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Reconnaissance par le père le : ___ / ___ /_____ par la mère le : ___ / ___ /_____ 
 

Troisième enfant 
 

NOM :  ________________________  Prénoms :  ______________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Reconnaissance par le père le : ___ / ___ /_____ par la mère le : ___ / ___ /_____ 

 

CONTRAT DE MARIAGE 
 

Y a-t-il un contrat de mariage  oui  non 

Si oui, fournir le certificat de contrat de mariage établit devant notaire. 

 

ADRESSE DU DOMICILE APRES LE MARIAGE 
 

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  
 

Date : ____ / ____ / _______ 

Signature du (de la) premier(ère) époux(se) Signature du (de la) second(e) époux(se) 
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ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR DES FUTUR(E)S EPOUX(SES) 

 

 

Premier(ère) époux(se) 

 

Je soussigné(e) :  __________________________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ________________  département : __________________  

Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessous (1) : 

  Je n’ai jamais été marié(e) 

  Je ne suis pas remarié(e) depuis le ____ / ____ / _______ 

  Date du décès de mon(ma) conjoint(e) ____ / ____ / _______ 

 NOM et Prénom : _______________________________________________________  

  Date du jugement de divorce ____ / ____ / _______ 

 NOM et Prénom : _______________________________________________________  

(1) Cocher la mention utile 

 

 Signature 

 

 

 

 

AVIS IMPORTANT : sera puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 € d’amende le fait de : 

1.Etablir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts. 

2. Falsifier une attestation ou un certificat originalement sincère. 

3.Faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifiable. 

Les peines sont portées à 3 ans d’emprisonnement et à 45 000 € d’amende lorsque l’infraction est commise en 

vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui (art. 441-7 du code pénal) 
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ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR DES FUTUR(E)S EPOUX(SES) 

 

 

Second(e) époux(se) 

 

Je soussigné(e) :  __________________________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ________________  département : __________________  

Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessous (1) : 

  Je n’ai jamais été marié(e) 

  Je ne suis pas remarié(e) depuis le ____ / ____ / _______ 

  Date du décès de mon(ma) conjoint(e) ____ / ____ / _______ 

 NOM et Prénom : _______________________________________________________  

  Date du jugement de divorce ____ / ____ / _______ 

 NOM et Prénom : _______________________________________________________  

(1) Cocher la mention utile 

 

 Signature 

 

 

 

 

AVIS IMPORTANT : sera puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 € d’amende le fait de : 

1.Etablir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts. 

2. Falsifier une attestation ou un certificat originalement sincère. 

3.Faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifiable. 

Les peines sont portées à 3 ans d’emprisonnement et à 45 000 € d’amende lorsque l’infraction est commise en 

vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui (art. 441-7 du code pénal) 
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX TEMOINS 
 

Les témoins doivent être majeurs (18 ans au moins à la date du mariage) 
et au nombre de deux minimum et quatre maximum 

 

 

Témoin(s) du (de la) premier(ère) époux(se) 
 

Premier témoin obligatoire 

NOM et Prénoms : ________________________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Tél : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ adresse mail :  ___________________ @ _____________  

Profession :  _____________________________________________________________________  

 

 

Second témoin (facultatif) 

NOM et Prénoms : ________________________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Tél : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ adresse mail :  ___________________ @ _____________  

Profession :  _____________________________________________________________________  
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX TEMOINS 
 

Les témoins doivent être majeurs (18 ans au moins à la date du mariage) 
et au nombre de deux minimum et quatre maximum 

 

 

Témoin(s) du (de la) second(e) époux(se) 
 

Premier témoin obligatoire 

NOM et Prénoms : ________________________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Tél : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ adresse mail :  ___________________ @ _____________  

Profession :  _____________________________________________________________________  

 

 

Second témoin (facultatif) 

NOM et Prénoms : ________________________________________________________________  

Né(e) le : ____ / ____ / _______ à :  ____________________________________________  

Adresse postale :   _________________________________________________________________  

Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : _________________________________________  

Tél : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ adresse mail :  ___________________ @ _____________  

Profession :  _____________________________________________________________________  

 


