COMMUNE DE COURRIERES

DOSSIER DE MARIAGE

Nom des futurs €pOUX & ..o
Bt

Date de CErémonie PréVUE & ... ...oieiieiiiii e

Cadre réservé a I’administration
Date de la CEremMONIE & ..o e e e

Heure de 1a CeremMONIE & ..o e et




RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(A LA) PREMIER(E) FUTUR(E) EPOUX(SE)

(Attention : ’acte de mariage mentionnera les noms des époux dans I’ordre choisi par eux lors
de la constitution du dossier)

Nom Prénoms

Date de naissance Lieu de naissance

Nationalité au moment du mariage

Profession

L1 Célibataire
L1 Veuf(ve) de depuis le / /

L1 Divorcé(e) de depuis le / /

Adresse :

Téléphone :

Nom et prénom du pére :

Profession ou décédé le / /

Adresse compléte

Nom (de jeune fille) et prénom de la mére :

Profession ou décédée le / /

Adresse compléte

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

En application des articles 441-6 et 441-7 du code pénal, sera puni d’'un d’emprisonnement et d’'une amende le fait d’établir ou de faire
usage d’une attestation faisant état de fait matériellement inexacts. Les faits sont aggravées lorsque I'infraction est commise au vue de
porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui

Je soussigné (e)

né (e) le a

atteste sur I’honneur, avoir mon domicile - ma résidence (barrer la mention inutile) sis

depuis le

Faita le

Signature



RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(A LA) DEUXIEME FUTUR(E) EPOUX(SE)

(Attention : ’acte de mariage mentionnera les noms des époux dans I’ordre choisi par eux lors
de la constitution du dossier)

Nom Prénoms

Date de naissance Lieu de naissance

Nationalité au moment mariage

Profession

L1 Célibataire
L1 Veuf(ve) de depuis le / /

L1 Divorcé(e) de depuis le / /

Adresse :

Téléphone :

Nom et prénom du pére :

Profession ou décédé le / /

Adresse compléte

Nom (de jeune fille) et prénom de la mére :

Profession ou décédée le / /

Adresse compléte

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

En application des articles 441-6 et 441-7 du code pénal, sera puni d’'un d’emprisonnement et d’'une amende le fait d’établir ou de faire
usage d’une attestation faisant état de fait matériellement inexacts. Les faits sont aggravées lorsque I'infraction est commise au vue de
porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui

Je soussigné (e)

né (e) le a

atteste sur I’honneur, avoir mon domicile - ma résidence (barrer la mention inutile) sis

depuis le

Faita le

Signature



RENSEIGNEMENTS COMMUNS AUX FUTUR(E)S EPOUX(SES)

Futur domicile conjuqgal :

Contrat de mariage : s'’il existe un contrat de mariage, remplissez ci-dessous

Contrat de mariage signé le

Chez Maitre Notaire a

Cérémonie religieuse : [l oui [ non

Remise d’alliance en mairie : ] oui 1 non

Publication dans le journal municipal ou dans la presse régionale (insertion gratuite) :

] oui . non

Si vous avez des enfants en commun, veuillez remplir le tableau ci-dessous

Nom Prénom Date de naissance| Lieu de naissance




Témoins

1" témoin NOM & oo Prénom @ ..o
Date et lieU de NaiSSaNCE & ..o oo
DOMUCHIE & oo

PO S S ION & oo

28Me 4EAMOoIiN NOM & o.oviveirie e PrENOM & e,
Date et lieU de NaiSSaNCE & ..o e
DOMUCHIE & oo,

PO S S ION & oo

3%Me tAmMOoIiN NOM & .ovveiiiee e, PrENOM & e,
Date et lieU de NaiSSaNCE & ..o
DOMUCHIE & oo

PO S S ION & oo

45 tdmoin NOM & oovveiei e PrENOM & e,
Date et lieU de NaiSSaNCE & ..o
DOMUCHIE & oo

PO S S ON & oo,



	RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(A LA) PREMIER(E) FUTUR(E) EPOUX(SE)
	Nom __________________________ Prénoms ___________________________________
	Profession _________________________________________________________________
	□ Célibataire
	□ Veuf(ve) de _____________________________________ depuis le _____/_____/_____


	Nom et prénom du père : _____________________________________________________
	Profession  _____________________________________ ou  décédé le  _____/____/_____
	Adresse complète ___________________________________________________________
	Nom (de jeune fille) et prénom de la mère : _______________________________________
	Profession  _____________________________________ ou  décédée le  ____/____/_____
	Adresse complète ___________________________________________________________
	Je soussigné (e) ___________________________________________________________________
	né (e) le ____________________________ à ___________________________________________


	Nom __________________________ Prénoms ___________________________________
	Profession _________________________________________________________________
	□ Célibataire
	□ Veuf(ve) de _____________________________________ depuis le _____/_____/_____


	Nom et prénom du père : _____________________________________________________
	Profession  _____________________________________ ou  décédé le  _____/____/_____
	Adresse complète ___________________________________________________________
	Nom (de jeune fille) et prénom de la mère : _______________________________________
	Profession  _____________________________________ ou  décédée le  ____/____/_____
	Adresse complète ___________________________________________________________
	Je soussigné (e) ___________________________________________________________________
	né (e) le ____________________________ à ___________________________________________

	Cérémonie religieuse :    □ oui □ non
	Remise d’alliance en mairie :       □ oui □ non


