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(Ce document devra être joint avec la photocopie des pièces d’identité de chaque témoin) 
 

Mariage prévu le : _____ / ______ / ________ 
 

Entre : Madame/Monsieur (1er conjoint):  ___________________________________________________________________  
 

et Madame/Monsieur (2ème conjoint):  _________________________________________________________________  
 
 

Témoin (s) 1er conjoint Témoin(s) 2ème conjoint 
 
1er TÉMOIN : 
 
Nom :  ............................................................................................ 
 
Nom marital :  .............................................................................  
 
Prénoms :  ...................................................................................  
 
Date de naissance : ____ / ____ / _______ 
 
Profession :  ................................................................................  
 
Domicilié(e) à :  ..........................................................................  

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

 

 
2ème TÉMOIN : 
 
Nom :  ............................................................................................  
 
Nom marital :  .............................................................................  
 
Prénoms :  ...................................................................................  
 
Date de naissance : ____ / ____ / _______ 
 
Profession :  ................................................................................  
 
Domicilié(e) à : ..........................................................................  

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

 
 
3ème TÉMOIN (facultatif) : 
 
Nom :  ............................................................................................ 
 
Nom marital :  .............................................................................  
 
Prénoms :  ...................................................................................  
 
Date de naissance : ____ / ____ / _______ 
 
Profession :  ................................................................................  
 
Domicilié(e) à :  ..........................................................................  

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

 
4ème TÉMOIN (facultatif) : 
 
Nom :  ............................................................................................  
 
Nom marital :  .............................................................................  
 
Prénoms :  ...................................................................................  
 
Date de naissance : ____ / ____ / _______ 
 
Profession :  ................................................................................  
 
Domicilié(e) à : ..........................................................................  

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

 
Nota : deux témoins sont obligatoires (les 3ème et 4ème témoins sont facultatifs). Les témoins devront être majeurs. 
Pour les femmes mariées, indiquer leur nom de naissance et leur nom d’épouse. 

FORMULAIRE TÉMOINS 


