
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GUIDE DES  
FUTURS ÉPOUX 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pièces à fournir : 

 Dossier mariage complété, 

 Attestations sur l’honneur des futurs époux, 

 Copie de l’acte de naissance des futurs époux et des enfants communs de mois de 3 mois à la date 

du mariage, 

 Livret de famille, 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois, 

 Preuve de l’identité des futurs époux et des témoins, 

 Déclaration des témoins, 

 S’il a été fait un contrat de mariage : certificat de contrat établi par le notaire. 

 

 

N.B. : Futurs époux étrangers : Veuillez contacter la mairie pour connaître les pièces complémentaires à fournir.  

  

Cadre réservé à la Mairie  

d’Aigrefeuille-sur-Maine 

 

Date de dépôt / réception du dossier :  

.../.../...... 



MARIAGE 
devant être célébré le_______________________________ à  ________ heures _______  

__________ 

 ENTRE M _________________________________ et M _________________________________  

NOM .................................  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

Date de naissance ................  ___________________________________  ____________________________________  

Lieu de naissance .................  ___________________________________  ____________________________________  

Domicile ............................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  

Résidence ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  

Nationalité .........................  ___________________________________  ____________________________________  

N° de téléphone ..................  ___________________________________  ____________________________________  

Adresse mail .......................  ___________________________________  ____________________________________  

Profession ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

État antérieur au mariage Célibataire – Veuf (veuve)(1) – Divorcé(e)(1) Célibataire – Veuf (veuve)(1) – Divorcé(e)(1) 

  depuis le__________________  depuis le__________________ 

Nom du précédent conjoint.....  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

 
PARENTS(2) 

NOM DU PÈRE ......................  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

Profession ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

Domicile ............................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  

NOM DE LA MÈRE ..................  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

Profession ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

Domicile ............................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  

 
TÉMOINS 

NOM .................................  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

Age ..................................  ___________________________________  ____________________________________  

Profession ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

Domicile ............................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  

NOM .................................  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

Age ..................................  ___________________________________  ____________________________________  

Profession ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

Domicile ............................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  



RENSEIGNEMENTS DIVERS 
 

Contrat de mariage signé le _____________________________ par Me  ______________________________  notaire 
à ____________________________________________________  
 
 OUI NON 
Echange des alliances en mairie :      
 
Cérémonie religieuse :      Lieu : ________________________________________________  
 
Domicile conjugal : Commune : _______________________________ Département : ___________________________  
 
 
 

Nous certifions en outre que les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts. 

 

 À ___________________________________ , le  ___________________________  

Signature 

 

 
 
 
 
 
 
 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Consentement état-civil 

 

La mairie d’Aigrefeuille-sur-Maine vous propose de faire part 

 de votre mariage (date : ..................................................................................................................... ) 

dans le bulletin municipal. Afin de respecter votre vie privée, cette diffusion nécessite votre accord. 

M.  ........................................................................................................................................................... , 

Mme  ..........................................................................................................................................................  

 accepte         n’accepte pas  

qu’une information relative à l’évènement d’état civil déclaré ce jour soit publiée dans le bulletin municipal. 

Le  

Signatures 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Préciser la date 
(2) Préciser s’ils sont décédés. 



ATTESTATION 

__________ 

Je soussigné(e)  ________________________________________________________________________________________ prénom(s)  

Nom ___________________________________________________________________________________________________________  

né__ le  ______________________ à  __________________________________ département _________________________________  

certifie, SUR l’HONNEUR, l’exactitude des renseignements ci-après : 

(1) qu’aucune séparation de corps n’a été prononcée judiciairement contre moi ; 

(1) que je suis célibataire ou non remarié__ ; 

(1) que je suis domicilié__ à ________________________________________ rue ____________________________________________  

n° ___________  depuis le _________________________________________________________________________________________  

(1) que j’exerce la profession d _____________________________________________________________________________________  

(2) et que je réside, ou ai résidé, sans interruption dans la commune d ___________________________________________________  

depuis le  ____________________________________________ jusqu’au __________________________________________________  

 

À ____________________________________ , le  ___________________________  

Signature 

 

 
 
 
 
 
 
(1) Rayer les mentions inutiles. 
(2) Justificatif de domicile à joindre. 
 
 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 

ATTESTATION 

__________ 

Je soussigné(e)  ________________________________________________________________________________________ prénom(s)  

Nom ___________________________________________________________________________________________________________  

né__ le  ______________________ à  __________________________________ département _________________________________  

certifie, SUR l’HONNEUR, l’exactitude des renseignements ci-après : 

(1) qu’aucune séparation de corps n’a été prononcée judiciairement contre moi ; 

(1) que je suis célibataire ou non remarié__ ; 

(1) que je suis domicilié__ à ________________________________________ rue ____________________________________________  

n° ___________  depuis le _________________________________________________________________________________________  

(1) que j’exerce la profession d _____________________________________________________________________________________  

(2) et que je réside, ou ai résidé, sans interruption dans la commune d ___________________________________________________  

depuis le  ____________________________________________ jusqu’au __________________________________________________  

 

À ____________________________________ , le  ___________________________  

Signature 

 

 
 
 
 
 
 
(1) Rayer les mentions inutiles. 
(2) Justificatif de domicile à joindre. 
  



DÉCLARATION DES TÉMOINS 
(articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code civil) 

__________ 

Je soussigné(e)  _________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénom 

Né(e) le  _____________________ à  _____________________________________ département ______________________________  

Atteste être domicilié(e) à ________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

Et exercer la profession d _________________________________________________________________________________________  

 

À ____________________________________ , le  ___________________________  

Signature 
(joindre la photocopie d’une pièce d’identité) 

 

 
 
 
 
 
 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 

DÉCLARATION DES TÉMOINS 
(articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code civil) 

__________ 

Je soussigné(e)  _________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénom 

Né(e) le  _____________________ à  _____________________________________ département ______________________________  

Atteste être domicilié(e) à ________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

Et exercer la profession d _________________________________________________________________________________________  

 

À ____________________________________ , le  ___________________________  

Signature 
(joindre la photocopie d’une pièce d’identité) 

 

 
 
 
 
 
  



DÉCLARATION DES TÉMOINS 
(articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code civil) 

__________ 

Je soussigné(e)  _________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénom 

Né(e) le  _____________________ à  _____________________________________ département ______________________________  

Atteste être domicilié(e) à ________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

Et exercer la profession d _________________________________________________________________________________________  

 

À ____________________________________ , le  ___________________________  

Signature 
(joindre la photocopie d’une pièce d’identité) 

 

 
 
 
 
 
 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 

DÉCLARATION DES TÉMOINS 
(articles 92 de l’IGREC, 37 et 75 du Code civil) 

__________ 

Je soussigné(e)  _________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse et prénom 

Né(e) le  _____________________ à  _____________________________________ département ______________________________  

Atteste être domicilié(e) à ________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

Et exercer la profession d _________________________________________________________________________________________  

 

À ____________________________________ , le  ___________________________  

Signature 
(joindre la photocopie d’une pièce d’identité) 

 

 
 
 
 
 
 


