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CÉLÉBRATION LE ________________ A ______h_______ 
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DOCUMENT OBLIGATOIRES POUR CHACUN DES      
FUTUR(E)S ÉPOUX(SES) 

 

l Copie intégrale de l’acte de naissance en original 

 - datant au dépôt du dossier de :  l moins de 3 mois pour les actes français 

      l moins de 6 mois pour les actes étrangers retirés 

          au consulat ou à l’ambassade en France 

l Une pièce d’identité (Carte Nationale d’Identité, Passeport, Carte de séjour)  

l Un justificatif de domicile : quittance de gaz, d’électricité ou de téléphone. 
 

l Copie de la pièce d’identité des témoins 
- Vous devrez indiquer leurs professions, leurs adresses complètes ainsi que leur                  
numéro de téléphone. 

 

DOCUMENTS NÉCESSAIRES SUIVANT LA SITUATION DES 
FUTUR(E)S ÉPOUX (SES) 

 

l En cas de décès du ou de la précédent(e) époux(se) : Copie intégrale de son acte de 
décès. 

 

l En cas de divorce : Copie intégrale de l’acte de mariage portant la mention de divorce. 

 

l Si un(e) des futur(e)s ne parle pas ou ne comprends pas bien le français* un traducteur 
assermenté sera demandé : Attestation de l’interprète qui fera office à la cérémonie. 
* L’officier d’état civil se réserve le droit d’exiger un interprète s’il le juge utile.  
 
l Pour les personnes étrangères* (à demander au consulat du pays d’origine) : 

 - Certificat de coutume 

 - Certificat de célibat 
* Selon les pays, d’autres documents peuvent être exigés se renseigner auprès de votre ambassade ou votre 
consulat 
 

l Certificat de contrat de mariage 
(Si vous souhaitez en établir un, vous devez vous adresser à un notaire) 
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Profession______________________________ Profession______________________________ 
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MARIAGE 
 

FILIATIONS 
Madame – Monsieur 

(rayer la mention inutile) 
 
 

 

Nom du père : ______________________________ Nom de la mère : _______________________ 

Prénoms : ___________________________________ Prénoms : _______________________________ 

Né le : ______________________________________ Né le : __________________________________ 

A : __________________________________________ A : ______________________________________ 

Dpt ou pays : ________________________________ Dpt ou pays : ___________________________ 

Adresse : _____________________________________ Adresse : _______________________________ 

_______________________________________________ _________________________________________ 

Profession : ____________________________________ Profession : _____________________________ 

m Père décédé     m Mère décédée 

 

 

FILIATIONS 
Madame – Monsieur 
(rayer la mention inutile 

 

Nom du père : ______________________________ Nom de la mère : _______________________ 

Prénoms : ___________________________________ Prénoms : _______________________________ 

Né le : ______________________________________ Né le : __________________________________ 

A : __________________________________________ A : ______________________________________ 

Dpt ou pays : ________________________________ Dpt ou pays : ___________________________ 

Adresse : ____________________________________ Adresse : _______________________________ 

______________________________________________ _________________________________________ 

Profession : ___________________________________ Profession : _____________________________ 

m Père décédé     m Mère décédée 
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Si enfants en communs, merci de nous fournir votre livret de famille une semaine avant la 
cérémonie. 

 

Mariage religieux  m oui   m non 

Remise des alliances  m oui   m non 

Quête    m oui   m non 

Si oui, merci de bien vouloir préciser à quelle organisme ou association doit-elle être 
envoyée : _____________________________________________________________________ 

 

Nombre de personnes présentes à la cérémonie : _________________ personnes 

 

Contrat de mariage  m oui   m non 

Reçu par Maître __________________________ Notaire à _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



MAIRIE DE CORNEVILLE SUR RISLE 
2621 CHEMIN DE LA VIERGE – 27500 CORNEVILLE SUR RISLE 

TEL : 02.32.57.00.44 – FAX : 02.32.41.70.67 
MAIL : mairie-de-cornevillesurrisle@wanadoo.fr 

 

LISTE DES TÉMOINS 
 

FUTUR ÉPOUX 

1ER témoin      2eme témoin 

Nom : _______________________________________ Nom : __________________________________ 

Prénoms : ___________________________________ Prénoms : _______________________________ 

Né le : ______________________________________ Né le : __________________________________ 

A : __________________________________________ A : ______________________________________ 

Dpt ou pays : ________________________________ Dpt ou pays : ___________________________ 

Adresse : ____________________________________ Adresse : _______________________________ 

______________________________________________ _________________________________________ 

Profession : ___________________________________ Profession : _____________________________ 

Téléphone : __________________________________ Téléphone : _____________________________ 

 

 

FUTURE ÉPOUSE 

1ER témoin      2eme témoin 

Nom : _______________________________________ Nom : __________________________________ 

Prénoms : ___________________________________ Prénoms : _______________________________ 

Né le : ______________________________________ Né le : __________________________________ 

A : __________________________________________ A : ______________________________________ 

Dpt ou pays : ________________________________ Dpt ou pays : ___________________________ 

Adresse : ____________________________________ Adresse : _______________________________ 

______________________________________________ _________________________________________ 

Profession : ___________________________________ Profession : _____________________________ 

Téléphone : __________________________________ Téléphone : _____________________________ 

 


