
Dossier de Mariage 
Fiche de renseignements
Date de mariage souhaitée : _________________________________________
 
Contrat de mariage	  Oui     Non

Époux - Épouse 
Nom : _ ___________________________________ Prénoms :__________________________________________________
Né le :_ _____________________ à :_______________________________ Pays :_ __________________________________
Nationalité : __________________________________________________________________________________________
Situation matrimoniale :	 Célibataire  	 Pacsé  	 Divorcé  	 Veuf  
Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________
Tél._ __________________________  Courrier Electronique :__________________________________________________
Profession : __________________________________________________________________________________________

Fils/fille de :______________________________________________________________________  Cocher si décédé (e)
Profession : __________________________________________________________________________________________
Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________ 	
et de :_ __________________________________________________________________________  Cocher si décédé (e)
Profession : __________________________________________________________________________________________
Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________

Époux - Épouse 
Nom : _ ___________________________________ Prénoms :__________________________________________________
Né le :_ _____________________ à :_______________________________ Pays :_ __________________________________
Nationalité : __________________________________________________________________________________________
Situation matrimoniale :	 Célibataire  	 Pacsé  	 Divorcé  	 Veuf  
Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________
Tél._ __________________________  Courrier Electronique :__________________________________________________
Profession : __________________________________________________________________________________________

Fils/fille de :______________________________________________________________________  Cocher si décédé (e)
Profession : __________________________________________________________________________________________
Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________ 	
et de :_ __________________________________________________________________________  Cocher si décédé (e)
Profession : __________________________________________________________________________________________
Adresse : _ ___________________________________________________________________________________________

Autres informations
Nombre d’enfant(s) issu(s) du couple : ____
Échange d’alliance lors de la cérémonie :  Oui     Non

Parution dans le  
Journal de la ville	  Oui     Non


