
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE MARIAGE CIVIL 

A remettre à la Mairie avant le 
 

 



 

Documents à fournir pour chacun 
des futurs époux 

Acte de naissance 

De moins de 3 mois à la date du mariage. 

 
Photocopie d'une pièce d'identité avec photo 

(recto-verso). 

 
Justificatif de domicile 

De moins de 3 mois à la date du mariage (facture d'eau, électricité ou gaz, avis 

d'imposition). 

 
Attestation de domicile 

 



 

Documents supplémentaires (éventuellement) 
 

Attestation et justificatif de domicile des parents (nouvelle disposition de la réforme législative concernant le mariage)  

Acte de décès du précédent conjoint 

Acte de mariage de la précédente union avec mention du divorce 

Certificat de coutume 

Certificat de célibat 

Acte de naissance des enfants communs nés avant le mariage 
 
 
 
 
 
 
 

 



ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
A compléter par le/la futur(e) époux(se) 

Je soussigné(e),   

 
Né(e) le  à   

 
Département :   

 
Atteste sur l’honneur 

 
* Être domicilié(e) à   

 
* Avoir ma résidence à   

 
Exercer la profession de   

 
* Être célibataire 

 
* Qu'un jugement de séparation de corps a été prononcé contre moi 

 
* Ne pas être remarié(e) 

Fait à   

Le   

 
Signature 

 
* Rayer la mention inutile 



ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
A compléter par le/la futur(e) époux(se) 

Je soussigné(e),   

 
Né(e) le  à   

 
Département :   

 
Atteste sur l’honneur 

 
* Être domicilié(e) à   

 
* Avoir ma résidence à   

 
Exercer la profession de   

 
* Être célibataire 

 
* Qu'un jugement de séparation de corps a été prononcé contre moi 

 
* Ne pas être remarié(e) 

Fait à   

Le   

 
Signature 

 
* Rayer la mention inutile 



ATTESTATION SUR L'HONNEUR DES PARENTS 
A compléter par le père et/ou la mère du/de la futur(e) époux(se) 

Nouvelle disposition de la réforme législative concernant le mariage 
 

Je soussigné(e),   

 
Né(e) le  à   

 
Département :   

 
Atteste sur l’honneur 

 
Être domicilié(e) à    

 
Cette attestation est rédigée en vue de la constitution du dossier de mariage de : 

NOM et prénoms :   

et 
 

NOM et prénoms :   

 
Fait à   

 
Le   

 
Signature 

 
 

 
Joindre un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 

 



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES FUTURS 
EPOUX 

 

Futur(e) époux(se) 1 

Nom : 

Futur(e) époux(se) 2 

Nom : 

 
  

 

 
Prénoms : Prénoms : 

 

 

 
Date de naissance :  Lieu de naissance Date de naissance :  Lieu de naissance 

 

 
Nationalité : Nationalité : 

 

 

 
Profession :     Employeur : Profession :    Employeur : 

 

 
 

Salarié : OUI NON 

Situation antérieure au mariage : 

Célibataire 

Veuf depuis le 

Salarié : OUI NON 

Situation antérieure au mariage : 

Célibataire 

Veuf depuis le 

 
  

 

 
Divorcé depuis le Divorcé depuis le 

 
 

_ 

Adresse 

_ 

Adresse 

 
  

 

 
Fils/fille de : PERE (nom et prénoms) Fils/fille de : PERE (nom et prénoms) 

 

 
Profession : Profession : 

 

 

 
Adresse : Adresse : 

 

 

 
Et de : MERE (nom de jeune fille et prénoms) Et de : MERE (nom de jeune fille et prénoms) 

 

 
Profession : Profession : 

 

 

 
Adresse : Adresse : 



 

 

 



RENSEIGNEMENTS COMMUNS ET TÉMOINS 
 

Renseignements communs 

Nombre d'enfants communs avant le mariage : 
 

 
Contrat de mariage : OUI NON 

Mariage religieux : OUI NON 

La cérémonie a-t-elle lieu le même jour ? 

Renseignements concernant les témoins 

1 témoin minimum, 2 témoins maximum majeurs par 

époux obligatoires. 

Pour chaque témoin, fournir une photocopie recto/verso 

d'une pièce d'identité avec photo et un justificatif de domicile 

de moins de 3 mois. 

1er témoin : NOM : 

 
 

 

 

Si non, souhaitez-vous procéder à l’échange des alliances à 

la mairie ?   

Publication dans la presse locale : OUI NON 

Futur domicile conjugal : 

PRENOMS : 
 

 
ADRESSE : 

 
 

 
 

 
 

Signature futur(e) époux(se) 

Signature futur(e) époux(se) 

_ 

PROFESSION : 

 
AGE : 

 

 
2ème témoin : NOM : 

 

 
PRENOMS : 

 

 
ADRESSE : 

 
 

 

_ 

PROFESSION : 

 

 
AGE : 

 

 
3ème témoin : NOM : 

 

 
PRENOMS : 

 

 
ADRESSE : 

 
 

 

_ 

PROFESSION : 

 

 
AGE : 

 

 
4ème témoin : NOM : 

 

 
PRENOMS : 

 

 
ADRESSE : 

 
 

 

_ 

PROFESSION : 

 

 
AGE : 

 



 


