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Date du mariage : _____  /  _____  /  ________       Horaire souhaité : _____  heures  _____ 

 Adjoint(e) d’astreinte  ou   élu(e) demandé(e) :  ..............................................................................................................................  

Fiche d’identité du 1er conjoint Fiche d’identité du 2ème conjoint 
 

Nom :  ...............................................................................................  

Prénoms :  .......................................................................................  

Date de naissance : _____  /  _____  /  ________ 
 
Lieu de naissance :  ......................................................................  

Domicile :  .......................................................................................  

 ...........................................................................................................  
 

Résidence (éventuelle) :  ............................................................  

 ...........................................................................................................  

Profession :  ....................................................................................  

Nationalité :  ...................................................................................  

 :  .................................................................................  

 :   ...............................................................................  

Situation familiale :  Célibataire 
 PACS     divorcé(e)     veuf (ve)  

      
Filiation :  

Nom du père :  ...............................................................................  

Prénoms :  .......................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 Décédé    Retraité :  ...........................................................  

 Profession :  ..............................................................................  
 

Nom de la mère :  ..........................................................................  

Prénoms :  .......................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 Décédée    Retraitée :  ......................................................  

 Profession :  ..............................................................................  

 

Nom :  ...............................................................................................  

Prénoms :  .......................................................................................  

Date de naissance : _____  /  _____  /  ________ 
 
Lieu de naissance : .......................................................................  

Domicile :  ........................................................................................  

 ...........................................................................................................  
 

Résidence (éventuelle) :  ............................................................  

 ...........................................................................................................  

Profession :  ....................................................................................  

Nationalité :  ...................................................................................  

 :  .................................................................................  

 :   ...............................................................................  

Situation familiale :  Célibataire 
 PACS     divorcé(e)     veuf (ve)  

      
Filiation :  

Nom du père : ................................................................................  

Prénoms :  .......................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 Décédé    Retraité :  ...........................................................  

 Profession :  ..............................................................................  
 

Nom de la mère :  ..........................................................................  

Prénoms :  .......................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 Décédée    Retraitée :  .......................................................  

 Profession : ……………………………..…………………… 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES FUTURS EPOUX 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMMUNS 
 
 
 Ordre de désignation des conjoints dans l’acte de mariage : 
Nom et prénom(s) de l’époux (se) à mentionner en 1er :  ....................................................................................................  
Nom et prénom(s) de l’époux (se) à mentionner en 2nd :  ....................................................................................................  
 

Ce choix est considéré comme définitif et ne pourra plus faire l’objet d’une modification 
 
 Contrat de mariage :  
      Non     Oui (dans ce cas, fournir l’attestation délivrée par le notaire) 
 
 Échange des alliances :  
      Non     Oui 
 
 Enfants à inscrire sur le livret de famille :  
      Non     Oui (fournir les copies intégrales d’acte de naissance de moins de 3 mois) 
 
 Livret de famille évolutif : 
      Non      Oui 
 
 Autorisation de parution dans la presse locale :  
      Non      Oui 
 
 Nous nous engageons à signaler à l’Officier d’état civil toute modification de notre état civil en cas de 

changement (ex : prénom, nom, état matrimonial,…) avant la célébration de notre mariage et à produire une 
nouvelle copie d’acte de naissance mis à jour, si tel est le cas. 

 
 

Date et signature 1er conjoint Date et signature 2ème conjoint 

 
 
____  /  ____  /  ________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
____  /  ____  /  ________ 
 
 
 
 

 


