
SERVICE SIMPLICITÉ
Tél. : 04.78.98.80.80

DOSSIER DE MARIAGE
FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS

_________________________________

En vue de la rédaction de l’acte de votre mariage, nous vous invitons à renseigner avec soin les informations 
suivantes.

Civilité : Monsieur  / Madame 

NOM : _________________________________________________________________________________________________

Prénoms : _____________________________________________________________________________________________

Date de naissance : _ / _ / _ _ _  Lieu (ville+dépt+Pays)_____________________________________________________

Célibataire  /  Veuf(ve)  /  Divorcé(e)    depuis le : _ / _ / _ _ _ _

Nationalité : ____________________________________________________________________________________________

Profession : ____________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________

Tél (portable) : _________________________________________________ e-mail :_______________________________________

Votre père (NOM et Prénoms) : _____________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________

Profession : ___________________________________________________________________________________Décédé : 

Votre mère (NOM de jeune fille et prénoms) : __________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________

Profession : __________________________________________________________________________________Décédée : 

Civilité : Monsieur  / Madame 

NOM : _________________________________________________________________________________________________

Prénoms : _____________________________________________________________________________________________

Date de naissance : _ / _ / _ _ _ _  Lieu (ville+dépt+Pays)_____________________________________________________

Célibataire  /  Veuf(ve)  /  Divorcé(e)    depuis le : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Nationalité : ____________________________________________________________________________________________

Profession : ____________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________

Tél (portable) : ______________________________________________  e-mail :___________________________________________

Votre père (NOM et Prénoms) : _____________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________

Profession : ___________________________________________________________________________________Décédé : 

Votre mère (NOM de jeune fille et prénoms) : __________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________

Profession : __________________________________________________________________________________Décédée : 

Merci, le cas échéant, de nous indiquer les noms et prénoms de vos enfants « communs » nés avant votre mariage : 
_____________________________________________________________________________________________________

Avez vous l’intention de conclure un contrat de mariage devant un Notaire ? Oui    /   Non 

Adresse de votre futur domicile conjugal : _____________________________________________________________________


