
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 
Le mariage doit être célébré à la mairie de Blaignan-Prignac, 
 
Le _______________________________ à _____h_____ 
 
Horaire du mariage religieux : _____ h ______ 
 
Futur domicile conjugal : ________________________________ 
____________________________________________________ 
 
Contrat de mariage :  oui   non 
 
Date du contrat : ______________________________________ 
 
Nom du Notaire : ______________________________________ 
 
 Autorisation de publication sur le site internet de la commune 
et dans le journal communal 
 
 
 
 
 
 
 

REMPLIR L’INTEGRALITE DE CE GUIDE 
ET LE RENDRE EN MAIRIE 

 

PIECES A PRODUIRE PAR CHAQUE FUTUR EPOUX 
 Acte de naissance avec toutes les mentions (délivré depuis moins de 3 
mois au jour du mariage) 
 Justificatif de domicile et/ou de résidence de moins de 3 mois (quittance 
EDF, facture téléphone, quittance de loyer, facture eau…) 
 Pièce d’identité (carte nationale d’identité, passeport, carte de séjour ou 
de résident) 
 Copie de la pièce d’identité des témoins, profession, adresse 
 Copie intégrale de l’acte de naissance des enfants du couple 
 Certificat du notaire en cas de contrat de mariage 
 Livret de famille si déjà en votre possession 
 

PIECES A PRODUIRE DANS LE CAS DE VEUVAGE 
 Acte de décès du précédent conjoint (de moins de 3 mois) 
 

PIECES A PRODUIRE DANS LE CAS D’UN CONJOINT ETRANGER 
 Copie de l’acte de naissance de moins de 6 mois au jour du mariage traduit 
en français (par un traducteur officiel) ou acte plurilingue 
 Certificat de coutume 
 Certificat de célibat 
 

PIECES A PRODUIRE POUR LE MARIAGE D’UN MINEUR 
 Consentement du père et/ou de la mère 
 Consentement du conseil de famille ou du responsable légal 
 
 



RENSEIGNEMENTS RELATIFS  
AU 1ER CONJOINT 

 

Nom : ________________________________________________________ 

Prénoms : ____________________________________________________ 

Né(e) le : __________________________à __________________________ 

Célibataire :   OUI  NON 

Pacsé(e) avec : _____________________depuis le ____________________ 

Veuf(ve) de : _______________________depuis le ___________________ 

Divorcé(e)de : ______________________depuis le ___________________ 

Domicilié(e) à (adresse complète) _________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : _________________________________________ 

Adresse mail : _________________________________________________ 

 

Fils(le) de (nom et prénoms du père) : _____________________________ 

_____________________________________________________________ 

Domicilié (adresse complète) : ___________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Profession : ___________________________________________________ 

Et de (nom de naissance et prénoms de la mère) : ____________________ 

_____________________________________________________________ 

Domicilié (adresse complète) : ___________________________________ 

____________________________________________________________ 

Profession : __________________________________________________ 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

 
Je Soussigné(e) _________________________________________ 
Né(e) le ___________________à __________________________ 
 avoir mon domicile sis : ________________________________ 
_____________________________________________________ 
Depuis le ______________________________________________ 
 avoir ma résidence sise : ________________________________ 
_____________________________________________________ 
Depuis le __________________ jusqu’au ____________________ 
 exercer la profession de ________________________________ 


 être célibataire 
 être veuf(ve) 
 être divorcé(e) 
 ne pas être remarié(e) 
 
 
A _______________________, le __________________________ 
 
    Signature 
 

 
 
 



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

 
Je Soussigné(e) ______________________________________ 
Né(e) le ___________________à ________________________ 
 avoir mon domicile sis : _____________________________ 
___________________________________________________ 
Depuis le ___________________________________________ 
 avoir ma résidence sise : _____________________________ 
___________________________________________________ 
Depuis le __________________ jusqu’au _________________ 
 exercer la profession de _____________________________ 


 être célibataire 
 être veuf(ve) 
 être divorcé(e) 
 ne pas être remarié(e) 
 
 
A _______________________, le ________________________ 
 
Signature 

 
 
 

 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS  
AU 2éME CONJOINT 

 

Nom : _________________________________________________________ 

Prénoms : ______________________________________________________ 

Né(e) le : __________________________à ___________________________ 

Célibataire :   OUI  NON 

Pacsé(e) avec : _____________________depuis le _____________________ 

Veuf(ve) de : _______________________depuis le _____________________ 

Divorcé(e)de : ______________________depuis le _____________________ 

Domicilié(e) à (adresse complète) ___________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________________ 

Adresse mail : __________________________________________________ 

 

Fils(le) de (nom et prénoms du père) : _______________________________ 

______________________________________________________________ 

Domicilié (adresse complète) : _____________________________________ 

______________________________________________________________ 

Profession : ____________________________________________________ 

Et de (nom de naissance et prénoms de la mère) : _____________________ 

______________________________________________________________ 

Domicilié (adresse complète) : _____________________________________ 

______________________________________________________________ 

Profession : ____________________________________________________ 



LISTE DES TEMOINS 

1ER CONJOINT 
 

1er Témoin 
 

NOM ____________________________________________________________ 

 

PRENOMS ________________________________________________________ 

 

PROFESSION ______________________________________________________ 

 

ADRESSE COMPLETE ________________________________________________ 

 

AGE : _____________________________________________________________ 

 

2éme Témoin 
 

NOM ____________________________________________________________ 

 

PRENOMS ________________________________________________________ 

 

PROFESSION ______________________________________________________ 

 

ADRESSE COMPLETE ________________________________________________ 

 

AGE : _____________________________________________________________ 

 

LISTE DES TEMOINS 

2éME CONJOINT 
 

1er Témoin 
 

NOM ____________________________________________________________ 

 

PRENOMS ________________________________________________________ 

 

PROFESSION ______________________________________________________ 

 

ADRESSE COMPLETE ________________________________________________ 

 

AGE : _____________________________________________________________ 

 

2éme Témoin 
 

NOM ____________________________________________________________ 

 

PRENOMS ________________________________________________________ 

 

PROFESSION ______________________________________________________ 

 

ADRESSE COMPLETE ________________________________________________ 

 

AGE : _____________________________________________________________ 

 


