
Pièces à fournir 
 
COPIE INTÉGRALE DE L’ACTE DE NAISSANCE 

Français né(e) en France : Délivrée par la mairie de naissance, 
Né(e) à l’étranger ou naturalisé délivrée par le ministère des affaires étrangères de Nantes. 
Datant moins de trois mois. 
Ressortissants(es) étrangers (ères) : Délivrée par la ville de naissance du pays d’origine, datant de 
moins de six mois au moment du dépôt du dossier. 
 
Tout acte est à renouveler si l’état civil d’un des futurs époux-ses a été modifié avant la date prévue 
pour la cérémonie de mariage. Il devra en aviser la mairie et produire une nouvelle copie de son 
acte de naissance mis à jour. 
 
JUSTIFICATIF DE DOMICILE OU DE RÉSIDENCE RÉCENT (original et copie) 

Titre de propriété, avis d’imposition, facture : eau, électricité, téléphone…. 

 

JUSTIFICATIF D’IDENTITÉ 

Carte nationale d’identité, carte de séjour, passeport, permis de conduire ou toute pièce délivrée 

par une autorité publique avec photographie. 

 
DÉSIGNATION DES TÉMOINS 

Liste des témoins complétée, accompagnée de la photocopie de la pièce d’identité pour chaque 

témoin. Les témoins doivent maîtriser la langue française et être âgés de 18 ans révolus. 

 

RESSORTISSANTS(ES) ÉTRANGERS(ÈRES) 
Délivré par le consulat ou l’ambassade du pays en France 
Certificat de coutume ou certificat de capacité matrimonial 
Certificat de célibat datant moins de six mois 
Certificat de non remariage pour les divorcés (ées) datant moins de six mois 
 
CAS PARTICULIERS 

Veufs (ves) : 

Copie de l’acte de décès du précédent conjoint. 

 

Majeurs(es) sous curatelle : 

Jugement ou document du greffe du tribunal d’instance relatif à l’inscription au répertoire civil  

 

Majeurs(es) sous tutelle  

Jugement ou document du greffe du tribunal d’instance relatif à l’inscription au répertoire civil, 

consentement du conseil de famille ou des parents, certificat du médecin traitant attestant qu’il a 

donné l’avis exigé par la loi. 

 

Militaires de la légion étrangère depuis moins de 5 ans 

Autorisation du ministère de la Défense. 

 

Acte de naissance de chaque enfant et livret de famille. 

 

Après études des pièces, les futurs(es) époux (ses) pourront faire l’objet d’une audition, 

commune ou séparée afin de mesurer la réalité de l’intention matrimoniale et la sincérité des 

consentements. 

 

  



RENSEIGNEMENTS SUR LES FUTURS EPOUX-SES 

Nom : _______________________________________________ Prénom(s) _______________________________________  

Date de naissance : ________________________________ Lieu de naissance :  _____________________________  

Nationalité : ________________________________________  

Domicilié(e) :____________________________________________________________________________________________  

Profession : ______________________________________________________________________________________________  

Situation matrimoniale :  

     Célibataire  Divorcé(e)le  ______________________       Veuf (ve) depuis le : le  ____________________  

Père (nom prénom) : ___________________________________________________________________________________  

Domicilié(e) à : __________________________________________________________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________________________________  

Décédé(e) le :  ___________________________________________________________________________________________  

Mère (nom prénom) : __________________________________________________________________________________  

Domicilié(e) à : __________________________________________________________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________________________________  

Décédé(e) le :  ___________________________________________________________________________________________  

Nom : _______________________________________________ Prénom(s) _______________________________________  

Date de naissance : ________________________________ Lieu de naissance :  _____________________________  

Nationalité : ________________________________________  

Domicilié(e) :____________________________________________________________________________________________  

Profession : ______________________________________________________________________________________________  

Situation matrimoniale :  

     Célibataire  Divorcé(e)le  ______________________      Veuf (ve) depuis le : le  _____________________  

Père (nom prénom) : ________________________________  

Domicilié(e) à : __________________________________________________________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________________________________  

Décédé(e) le :  ___________________________________________________________________________________________  

Mère (nom prénom) : __________________________________________________________________________________  

Domicilié(e) à : __________________________________________________________________________________________  

Profession :  _____________________________________________________________________________________________  

Décédé(e) le :  ___________________________________________________________________________________________   



RENSEIGNEMENT SUR LES FUTUR EPOUX-SES 

 

 Nombre d’enfants en commun  ________________________________________________________  

 

 Adresse du futur domicile conjugal : __________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

 Existe-t-il un contrat de mariage ? 

 Oui  Non 

Si oui, le contrat de mariage a été signé le : _________________________________________________  

Nom et prénom du notaire : __________________________________________________________________  

Adresse de l’étude notariale :  _______________________________________________________________  

L’attestation notariale doit être fournie au plus tard 15 jours avant le mariage. 

 

 Parution dans le bulletin municipal : 

 Oui  Non 

 

 Cérémonie religieuse : 

 Oui   Non si oui, Lieu de célébration : ______________________  

 Échange des alliances lors de la cérémonie à la mairie : 

  Oui  Non 

 Ordre de désignation dans l’acte de mariage : 

L’ordre de désignation des époux-ses dans l’acte de mariage est laissé au libre choix des 

intéressés-es au moment du dépôt de leur dossier de mariage, nous déclarons par la 

présente choisir l’ordre suivant : 

Nom et prénom(s) de l’époux-se à mentionner en premier :  _____________________________  

Nom et prénom(s) de l’époux-se à mentionner en deuxième :  ___________________________  

Ce choix est considéré comme définitif et ne pourra plus faire l’objet d’une modification. 

 

 

  



     

     

1) ATTESTATION SUR L’HONNEUR  

Je soussigné(e) (nom et prénom(s)) : ____________________________________________________  

Né(e) le :  _______________________________________ à  ____________________________________________  

Certifie sur l’honneur  être célibataire  

 Ne pas être remarié(e) 

 Être domicilié(e) au  __________________________________________________________________ 

  Depuis le  __________________________________________________________________  

Téléphone :  _______________________________  

Fait à les Abrets-en-Dauphiné, le _____/_____/______ Signature  

 

 

 

 

2) ATTESTATION SUR L’HONNEUR  

Je soussigné(e) (nom et prénom(s)) : ____________________________________________________  

Né(e) le :  _______________________________________ à  ____________________________________________  

Certifie sur l’honneur  être célibataire  

 Ne pas être remarié(e) 

 Être domicilié(e) au  __________________________________________________________________ 

  Depuis le  __________________________________________________________________  

Téléphone :  _______________________________  

Fait à les Abrets-en-Dauphiné, le _____/_____/______ Signature  

  



LISTES DES TÉMOINS (18 ans révolus)  

Fournir une copie de la pièce d’identité pour chaque témoin désigné. 

PREMIER TÉMOIN (Obligatoire) 

Nom de naissance : __________________________________________________________________________  

Nom d’usage : ________________________________________________________________________________  

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________  

Domicile : _____________________________________________________________________________________  

Profession :  __________________________________________________________________________________  

 

DEUXIÈME TÉMOIN (Obligatoire) 

Nom de naissance : __________________________________________________________________________  

Nom d’usage : ________________________________________________________________________________  

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________  

Domicile : _____________________________________________________________________________________  

Profession :  __________________________________________________________________________________  

 

TROISIÈME TÉMOIN (Facultatif) 

Nom de naissance : __________________________________________________________________________  

Nom d’usage : ________________________________________________________________________________  

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________  

Domicile : _____________________________________________________________________________________  

Profession :  __________________________________________________________________________________  

 

QUATRIÈME TÉMOIN (Facultatif) 

Nom de naissance : __________________________________________________________________________  

Nom d’usage : ________________________________________________________________________________  

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________  

Domicile : _____________________________________________________________________________________  

Profession :  __________________________________________________________________________________  

 

 


