                           







N° de l’acte :________
QUESTIONNAIRE À REMPLIR PAR LES FUTURS ÉPOUX                   
MARIAGE PRÉVU LE : ___________________    À    ___h___

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉPOUX(SE)
	NOM : _________________________________   Prénom : ___________________________________

Né(e) le : _________________________ à __________________________ Département : _________

Profession : ______________________________ □ Sal. Etat    □Autre    □ Indépendant   □ Retraité(e)*
Adresse complète : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Résidence (si différente du domicile) : ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________
N° de téléphone : ____________________________________________________________________
□ Célibataire   □ Veuf(ve)   □ Divorcé      Date du veuvage ou du divorce : ________________________
Nationalité : ________________________________________________________________________

Père : 

Profession : ________________________________ □ Sal. Etat    □Autre    □ Indépendant    □ Retraité*
Adresse complète : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Si décédé : Date : _______________________ Lieu : ________________________________________

Mère :

Profession : _______________________________ □ Sal. Etat    □Autre    □ Indépendant    □ Retraitée*
Adresse complète : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Si décédée : Date : _______________________ Lieu : _______________________________________

*Si retraité, préciser la profession exercée avant la retraite


RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉPOUX(SE)
	NOM : _________________________________   Prénom : ___________________________________

Né(e)le : _________________________ à __________________________ Département : __________

Profession : ______________________________ □ Sal. Etat    □Autre    □ Indépendant    □ Retraité(e)*
Adresse complète : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Résidence (si différente du domicile) : ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________
N° de téléphone : ____________________________________________________________________
□ Célibataire   □ Veuf(ve)   □ Divorcé(e)   Date du veuvage ou du divorce : _______________________

Nationalité : _________________________________________________________________________

Père : 

Profession : ________________________________ □ Sal. Etat    □Autre    □ Indépendant    □ Retraité*
Adresse complète : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Si décédé : Date : _______________________ Lieu : ________________________________________

Mère :

Profession : _______________________________ □ Sal. Etat    □Autre    □ Indépendant    □ Retraitée*
Adresse complète : ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Si décédée : Date : _______________________ Lieu : _______________________________________


RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX TÉMOINS (majeurs au jour du mariage)
 (2 témoins sont obligatoires, les 3ème et 4ème sont facultatifs)
	ÉPOUX(SE)
Nom : ____________________________________
Prénom : __________________________________

Profession : ________________________________

Adresse : __________________________________

__________________________________________

N° tél : ___________________________________
Nom : ____________________________________
Prénom : __________________________________

Profession : ________________________________

Adresse : __________________________________

__________________________________________
N° tel : ___________________________________
	ÉPOUX(SE)
Nom : ____________________________________
Prénom : __________________________________
Profession : ________________________________

Adresse : __________________________________
__________________________________________
N° tél : ___________________________________
Nom : ____________________________________
Prénom : __________________________________
Profession : ________________________________

Adresse : __________________________________

__________________________________________
N° tél : ___________________________________


RENSEIGNEMENTS COMMUNS AUX FUTURS ÉPOUX

Adresse du futur domicile conjugal prévu : _______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Enfants communs du couple (restituer votre livret de famille) 
	NOM
	Prénoms
	Sexe
	Date
	Commune
	Dépt/Pays

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Contrat de mariage auprès d’un notaire   □ OUI    □ NON
Publication dans la presse (gratuit)            □ OUI    □ NON

Remise d’alliances à la mairie                      □ OUI    □ NON

□  Mariage religieux                                      □ Mariage civil uniquement

Nombre d’invités présents (environ) : ____________
□ Accès PMR demandé


Type de véhicule : __________________________________





N° d’immatriculation : _______________________________

Signature du (de la) futur(e)





Signature du (de la) futur(e)
Nb : Si des photos sont prévues dans des lieux publics soumis à tarification ou nécessitant des installations spécifiques, merci d’adresser un courrier au maire.
PIÈCES À FOURNIR POUR LE DOSSIER DE MARIAGE
La présence des deux futurs époux est obligatoire lors du retrait OU du dépôt du dossier de mariage.

	M
	M

	PIÈCES INDISPENSABLES POUR FIXER LA DATE ET L’HEURE DU MARIAGE

	
	
	Justificatif de domicile < 3 mois 

	
	
	Justificatif de résidence < 3 mois

	
	
	Pièce d’identité (Carte d’identité, passeport ou permis de conduire)

	
	Choix d’ordre d’apparition des époux

	
	Feuille de publication des bans

	
	
	Copie intégrale de votre acte de naissance < 3 mois 
ou

Copie intégrale de votre acte de naissance < 3 mois si délivrée par le Service Central de l’Etat Civil de Nantes

	
	
	Acte de décès du précédent conjoint si veuf(ve)

	
	
	Acte de naissance < 3 mois des enfants communs

	
	
	Acte de décès si parent décédé

	
	
	Photocopie des pièces d’identité des témoins

	
	
	Attestation notariée s’il y a contrat de mariage


 Nb : Si l’un des futurs époux est divorcé, s’assurer que la mention de divorce figure sur son acte de naissance.

SI UNE MODIFICATION INTERVIENT SUR VOTRE ACTE DE NAISSANCE AVANT LA DATE DU MARIAGE, FOURNIR UN ACTE A JOUR
POUR LES PERSONNES DE NATIONALITÉ ÉTRANGÈRE

· Edition et remise par le Service Etat Civil de la liste des pièces à fournir conformément à la législation en vigueur du pays.

· Tous les documents établis en langue étrangère doivent être traduits en français.
