
 

 

DOSSIER DE MARIAGE 
 

 
 

 

FUTUR(E) EPOUX(SE) 1 :  _______________________________________________  

FUTUR(E) EPOUX(SE) 2 :  _______________________________________________ 

DATE DU MARIAGE SOUHAITÉ       :  _________________________________________      
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

QUELQUES RÈGLES ESSENTIELLES DU CODE CIVIL 

 
Le mariage peut être contracté par deux personnes de sexe différent ou de même sexe.  
 

Il faut être majeur pour se marier. 
 

Pour les mineurs, les père et mère doivent donner leur consentement s’ils sont vivants (aïeuls 
et aïeules si les parents sont décédés) et obtenir la dispense d’âge du Procureur de la 
République. 
 

Le mariage est célébré, au choix des époux, dans la commune où l’un d’eux ou l’un de leurs 
parents :  
 

- a son domicile (sans condition de durée), 
- ou réside depuis au moins un mois avant la date de publication des bans. 
 

 
DÉPÔT DU DOSSIER DE MARIAGE EN MAIRIE 

 
1) Le dossier de mariage doit être déposé en mairie au plus tôt UN AN avant la célébration du 

mariage et au plus tard UN MOIS avant. La présence des deux futurs époux est 
obligatoire (éventualité d’une audition commune). 

 
2) Le dossier doit être complet afin de fixer avec l’officier d’état civil la date et l’heure de la 

célébration du mariage en fonction des créneaux horaires disponibles (du lundi au samedi 
sauf jours fériés). 

 
3) Les futurs époux détenteurs d’un livret de famille doivent le déposer en mairie au plus tard 

une semaine avant le jour du mariage soit pour destruction, soit pour mise à jour 
(inscription de la date du mariage et des enfants éventuels). 
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CONDITIONS GÉNÉRALES 
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Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLÉTER 

par chacun des futur(e)s époux (ses)  

---------------------------- 

 

  

PREMIER(E) ÉPOUX(SE) 

NOM :   Prénom(s) : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Courriel : __________________________________ @ _________________________      Tél  : ___ . ___ . ___ . ___ . ___ 

Date de naissance : _____/_____/______ Lieu de naissance : ______________________________ 

Nationalité : __________________________________ Profession :  ___________________________________ 

Adresse  : _____________________________________________________________________________________ _____ 

Situation avant le mariage :     Célibataire              Veuf              Divorcé  

            Prénom(s) et Nom du précédent conjoint : _______________________________________________________ 
 

Nom de naissance du père :  Nom de naissance de la mère : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________ Prénom(s) : ___________________________________ 

Décédé    :    oui      non  Décédée  :    oui      non  

Profession : __________________________________ Profession  : ___________________________________ 

Adresse  : _____________________________________ Adresse  : ___________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

  

SECOND(E) ÉPOUX(SE) 
 

NOM :   Prénom(s) : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Courriel : __________________________________ @ _________________________      Tél  : ___ . ___ . ___ . ___ . ___ 

Date de naissance : _____/_____/______ Lieu de naissance : ______________________________ 

Nationalité : __________________________________ Profession :  ___________________________________ 

Adresse  : _____________________________________________________________________________________ _____ 

Situation avant le mariage :     Célibataire              Veuf              Divorcé  

            Prénom(s) et Nom du précédent conjoint : _______________________________________________________ 
 

Nom de naissance du père :  Nom de naissance de la mère : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________ Prénom(s) : ___________________________________ 

Décédé    :    oui      non  Décédée  :    oui      non  

Profession : __________________________________ Profession  : ___________________________________ 

Adresse  : _____________________________________ Adresse  : ___________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  
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Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

 

 

 

 

 

   ENFANT(S) COMMUN(S) 

PREMIER ENFANT 

NOM :   Prénom(s) : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Date de naissance : _____/_____/______ Lieu de naissance : ______________________________ 
 

DEUXIÈME ENFANT 

NOM :   Prénom(s) : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Date de naissance : _____/_____/______ Lieu de naissance : ______________________________ 
 

TROISIÈME ENFANT 

NOM :   Prénom(s) : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Date de naissance : _____/_____/______ Lieu de naissance : ______________________________ 
 

 

 

ADRESSE DU DOMICILE APRÈS LE MARIAGE 

 

Adresse  : _________________________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________________ 

Code Postal :  _______________        

Ville :  ___________________________________           Département : _______________________________________ 
 

 
 

A _________________________ , le _____/_____/______       

 
Signature du(de la) premier(e) époux(se), Signature du(de la) seconde(e) époux(se), 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________  
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Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

 
 

ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR 

POUR CHACUN DES FUTUR(E)S EPOUX(SES) 
 

 

  

PREMIER(E) ÉPOUX(SE) 

Je soussigné(e) ____________________________________________________________________ 

Né(e) le :   _____/_____/______          à _________________________________________________ 
                                                               (date)                                                                                       (commune et département) 

Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-après : 

    avoir mon domicile ou ma résidence (rayer la mention inutile) à l’adresse suivante : 

___________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________   depuis le    _____/_____/______  
 

    exercer la profession de :    ______________________________________________________ 
 

    être célibataire     

           ne pas être remarié(e) depuis le : _____/_____/______  

    Nom et Prénom de l’ex-conjoint :  __________________________________________  

  Mariage dissous par décès survenu le : _____/_____/______  

  Mariage dissous par (jugement ou arrêt de divorce) rendu le : _____/_____/______  
  
  

A _________________________ , le _____/_____/______       Signature, 

                                                          
 
 

 

 

  

.  

SECOND(E) ÉPOUX(SE) 

Je soussigné(e) ____________________________________________________________________ 

Né(e) le : _____/_____/______  à ______________________________________________________ 
                                                               (date)                                                                                       (commune et département) 

Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-après : 

    avoir mon domicile ou ma résidence (rayer la mention inutile) à l’adresse suivante : 

___________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________   depuis le    _____/_____/______  
 

    exercer la profession de :    ______________________________________________________ 
 

    être célibataire     

           ne pas être remarié(e) depuis le : _____/_____/______  

    Nom et Prénom de l’ex-conjoint :  __________________________________________  

  Mariage dissous par décès survenu le : _____/_____/______  

  Mariage dissous par (jugement ou arrêt de divorce) rendu le : _____/_____/______  
  
  

A _________________________ , le _____/_____/______      Signature, 
 
 
 
 
 
 

En application de l’article 441-7 du Code pénal, sera puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait : 1°) d’établir une attestation 

ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ; 2°) de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincère ; 3°) de faire usage 

d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées à trois ans d’emprisonnement et à 45 000 euros d’amende lorsque 

l’infraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui. 

 _____________________________________________________________________________________  
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Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

Décédé(e)    oui   non              écédé(e)    oui   non               

  

 

 
 

   LISTE DES TÉMOINS DE MARIAGE 

---------------------------- 

2 témoins au minimum et 4 au maximum 

 

 

 

Premier témoin  Second témoin  

Nom de naissance :  Nom de naissance : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Nom d’épouse : _______________________________ Nom d’épouse : ________________________________ 
 

Prénom(s) : __________________________________ Prénom(s)  : ________________________________ 

Profession : __________________________________ Profession  : ________________________________ 

Adresse  : __________________________________ Adresse  : ________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

 

Troisième témoin  Quatrième témoin  

Nom de naissance :  Nom de naissance : 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Nom d’épouse : _______________________________ Nom d’épouse : ________________________________ 
 

Prénom(s) : __________________________________ Prénom(s)  : ________________________________ 

Profession : __________________________________ Profession  : ________________________________ 

Adresse  : __________________________________ Adresse  : ________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

 

   

 

Cette feuille doit être remplie très lisiblement afin d’éviter des erreurs dans la rédaction de l’acte. 

NOTA : Les témoins devront être âgés d’au moins de 18 ans.  

Attention ! Tout témoin de nationalité étrangère doit avoir une connaissance suffisante de la langue française.           
Dans le cas contraire, il ne peut servir de témoin.  
 

Joindre la photocopie d’une pièce d’identité pour chaque témoin 
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