
De Madame 

____________________________________________________________________

Et

De Madame 

____________________________________________________________________

Le __________________________________  à  _______________________

        

Commune d’AIRION

Année : 2022  N° du dossier : ____________ N° de l’acte de mariage ____________

A célébrer le : ______________________________ à ______ heures _____ minutes

Officier de l’Etat Civil : Madame Sandrine BOULAS-DRETZ

Averti le : _______________________ Par _________________________________

Dossier du
 Mariage



Pièces à fournir     :  

Partenaire 1     :   

 Copie intégrale de l’acte de naissance de moins de 3 mois (Ce document est délivré par la

mairie de naissance, il doit être daté de moins de trois mois au jour du dépôt de dossier et

comporter la mention de divorce en cas de précédente union)

Les actes étrangers doivent dater de moins de 6 mois.
En cas de changement d’état civil et ou familial survenant avant la date du mariage,
prévenir l’officier d’état-civil et fournir les pièces justificatives.

 Attestation sur l’honneur de domicile (document dans ce dossier)

 Justificatif de domicile

 Preuve d’identité (carte nationale d’identité, passeport, permis de conduire ou documents 

délivrés par une autorité publique.)

 Liste des témoins (document dans ce dossier)

 Déclaration des témoins (document dans ce dossier)

 Preuve d’identité des témoins (carte nationale d’identité, passeport, permis de conduire ou 

documents délivrés par une autorité publique.)

Partenaire 2 : 

 Copie intégrale de l’acte de naissance de moins de 3 mois (Ce document est délivré par la 

mairie de naissance, il doit être daté de moins de trois mois au jour du dépôt de dossier et 

comporter la mention de divorce en cas de précédente union)

Les actes étrangers doivent dater de moins de 6 mois.
En cas de changement d’état civil et ou familial survenant avant la date du mariage,
prévenir l’officier d’état-civil et fournir les pièces justificatives.

 Attestation sur l’honneur de domicile (document dans ce dossier)

 Justificatif de domicile

 Preuve d’identité (carte nationale d’identité, passeport, permis de conduire ou documents 

délivrés par une autorité publique.)

 Liste des témoins (document dans ce dossier)

 Déclaration des témoins (document dans ce dossier)

 Preuve d’identité des témoins (carte nationale d’identité, passeport, permis de conduire ou 

documents délivrés par une autorité publique.)

S’il existe un contrat de mariage     :  

 Certificat du contrat de mariage (attestation délivré par le notaire)

Régime matrimonial     :  

 Acte de désignation, s’il y a lieu, de la loi applicable au régime matrimonial. 



S’il y a des enfants communs     :   

  Livret de famille 

  Copie intégrale de l’acte de naissance de chaque enfant commun

Pièces supplémentaires pour les ressortissants étrangers et européens     :     

  Certificat de coutume

 Certificat de célibat (document délivrés par le Consulat ou les autorités du Pays)

Les documents doivent être traduits par un traducteur assermenté.

Certains documents doit être légalisés ou apostillés (vous renseigner auprès du service Etat

Civil)



Renseignements

A- Renseignements relatifs au partenaire 1

Nom __________________________________________________

Prénoms : _____________________________________________________________________

Date de naissance : ___________________________________ 

Lieu de naissance : ___________________________ Département ________________ (________)

Nationalité (au moment du mariage) : ___________________________________________

Profession : ____________________________________________________________________

Lieu d’activité : __________________________________________________

Est-il salarié ?  Oui  Non

 Célibataire 

 Pacsé(e), le ___________________________ avec ____________________________________

 Veuf depuis le _______________________ 

 Divorcé depuis le _________________________ De __________________________________

Domicilié à (adresse complète) 

_______________________________________________________________________

Code postale ___________________Ville __________________________________

N° de téléphone : ___________________________ N° de portable : ________________________

Mail : ________________________________________@_________________________

Fils/ Fille de ____________________________________________________________________

Domicilié à _____________________________________________________________________

Profession : ______________________________________ ou décédé le ____________________

Et de (nom de jeune fille) __________________________________________________________

Domiciliée à ____________________________________________________________________

Profession : ______________________________________ ou décédée le ___________________



B- Renseignements relatifs au partenaire 2

Nom ___________________________________________________________________________

Prénoms : _______________________________________________________________________

Date de naissance : ___________________________________ 

Lieu de naissance : __________________________ Département __________________ (_______)

Nationalité (au moment du mariage) : _________________________________________________

Profession : ______________________________________________________________________

Lieu d’activité : ___________________________________________________________________

Est-il salarié ?  Oui  Non

 Célibataire 

 Pacsé(e), le ___________________________ avec ____________________________________

 Veuf depuis le _______________________ 

 Divorcé depuis le _________________________ De ___________________________________

Domicilié à (adresse complète) 

_______________________________________________________________________

Code postale ___________________Ville 

__________________________________________________________________

N° de téléphone : ______________________________ N° de portable : ______________________

Mail : _________________________________________@________________________________

Fils/ Fille de ____________________________________________________________________

Domicilié à ______________________________________________________________________

Profession : ___________________________________ ou décédé le ________________________

Et de (nom de jeune fille) ___________________________________________________________

Domiciliée à _____________________________________________________________________

Profession : _________________________________ ou décédée le _________________________



C- Renseignements communs aux partenaires

Enfants communs     :  

Nom Prénoms ___________________________________ né(e) le __________ à _____________

Nom Prénoms ___________________________________ né(e) le __________ à _____________

Nom Prénoms ___________________________________ né(e) le __________ à _____________

Enfant sans vie ____________________________ date et lieu de l’accouchement _____________

Future domicile conjugal prévu (adresse complète) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

D - Le Mariage     :   

Le mariage doit être célébré à la mairie le ________________________________________ à 

________ h _______

        

Cérémonie religieuse     :    Oui   Non le _________________________________ à 

_____ h ______

Paroisse ________________________________________________________________________

Église de ________________________________________________________________________

        

Contrat de mariage     :   

 Il n’existe pas de contrat de mariage    

 Il existe un contrat de mariage signé // qui sera signé le ______________________________, 

chez Maître ___________________________________ notaire à ___________________________

Y-a-t-il eu un acte de désignation de la loi applicable au régime matrimonial     ?   

 Oui   Non

Désignation de la loi ______________________________________________________________

Date de l’acte _______________________ lieu de signature _______________________________

Nom et qualité de la personne qui a établi l’acte _________________________________________

        

Echange des alliances en mairie :                        Oui  Non



Attestation sur l’honneur du partenaire 1

Je soussigné (nom et prénoms) _______________________________________________________

Né le ___________________________ à ________________________________ 

département________________________________ (________)

Certifie, sur l’honneur,

 être célibataire 

 ne pas être remarié 

 être domicilié à _________________________________________________________________

 résider ou avoir résidé sans interruption dans la commune d’Airion depuis le ________________

jusqu’au _________________________________________

Preuve du domicile ou de la résidence : 

 Titre de propriété  Certificat d’imposition ou de non-imposition 

 Quittance de loyer  Quittance d’assurance du logement 

 Quittance de téléphone  Quittance de gaz / électricité 

 Autre ____________________________________________________

A ______________________ le ____________________

Signature



Attestation sur l’honneur du partenaire 2

Je soussigné (nom et prénoms) _______________________________________________________

Né le ___________________________ à ________________________________ 

département________________________________ (________)

Certifie, sur l’honneur,

 être célibataire 

 ne pas être remarié 

 être domicilié à _________________________________________________________________

 résider ou avoir résidé sans interruption dans la commune d’Airion depuis le ________________

jusqu’au _________________________________________

Preuve du domicile ou de la résidence : 

 Titre de propriété  Certificat d’imposition ou de non-imposition 

 Quittance de loyer  Quittance d’assurance du logement 

 Quittance de téléphone  Quittance de gaz / électricité 

 Autre ____________________________________________________

A ______________________ le ____________________

       Signature



Liste des témoins du mariage

Nombre de témoins par époux : 1 minimum - 2 maximums 

(les témoins doivent être âgés de 18 ans révolus au moins).

Témoins du partenaire 1

1  er   témoin  

Nom et prénoms __________________________________________________________________

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance ____________________________________________ (_______)

Profession _______________________________________________________________________

Domicile : _______________________________________________________________________

Numéro de téléphone :__________________________________________

Adresse mail :____________________________________@______________________________

2  ème   témoin (facultatif)  

Nom et prénoms __________________________________________________________________

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance __________________________________________ (_______)

Profession _______________________________________________________________________

Domicile : _______________________________________________________________________

Numéro de téléphone :__________________________________________

Adresse mail :____________________________________@______________________________



Liste des témoins du mariage

Nombre de témoins par époux : 1 minimum - 2 maximums 

(les témoins doivent être âgés de 18 ans révolus au moins).

Témoins du partenaire 2

1  er   témoin  

Nom et prénoms __________________________________________________________________

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance ____________________________________________ (_______)

Profession _______________________________________________________________________

Domicile : _______________________________________________________________________

Numéro de téléphone :__________________________________________

Adresse mail :____________________________________@______________________________

2  ème   témoin (facultatif)  

Nom et prénoms __________________________________________________________________

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance __________________________________________ (_______)

Profession _______________________________________________________________________

Domicile : _______________________________________________________________________

Numéro de téléphone :__________________________________________

Adresse mail :____________________________________@______________________________



Déclaration des témoins

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil)

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms)

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance _______________________________________________(____)

Atteste être domicilié(e) à 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

et exercer la profession de __________________________________________________________

A ______________________ le ____________________

Signature



Déclaration des témoins

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil)

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms)

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance _______________________________________________(____)

Atteste être domicilié(e) à 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

et exercer la profession de __________________________________________________________

A ______________________ le ____________________

Signature



Déclaration des témoins

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil)

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms)

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance _______________________________________________(____)

Atteste être domicilié(e) à 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

et exercer la profession de __________________________________________________________

A ______________________ le ____________________

Signature



Déclaration des témoins

(Articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code Civil)

Je soussigné(e) (Nom et Prénoms) ____________________________________________________

(Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénoms)

Né (e) le _______________________ à _______________________________________________

Département du lieu de naissance _______________________________________________(____)

Atteste être domicilié(e) à 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

et exercer la profession de __________________________________________________________

A ______________________ le ____________________

Signature



Votre mariage

Vous allez vous marier, afin de mieux vous connaître et de pouvoir personnaliser votre cérémonie,
nous  vous  serions  reconnaissants  de  rendre  quelques  instants  pour  compléter  ce  document  et
éventuellement ajouter quelques précisions si vous le souhaitez.

Date, lieu et circonstances de votre rencontre ?__________________________________
________________________________________________________________________

Souhaitez-vous parlez de vos familles respectives ?  Oui  Non

Si oui développez

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Avez-vous des enfants ?  Oui  Non

Si oui précisez : prénoms, âges, etc….
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Vos projets d’avenir ?

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Vos commentaires personnels

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


