
DOSSIER MARIAGE
Fiche de renseignements
des futurs-es époux-ses

Époux-se 1 Époux-se 2

Nom(s) : ...................................................................................................

Prénom(s) :.............................................................................................

Téléphone :.............................................................................................

Mail : ..........................................................................................................

Profession* : ...........................................................................................

né(e) le : ..................................................................................................

à ....................................................................................................................

nationalité ................................................................................................

adresse complète :..............................................................................

…............................................................ depuis le .................................

Situation conjugale : Célibataire – veuf/veuve – 

divorcé(e)/ PACS  le : ........................................................................
Avec  : ....................................................................................................... 

Parents :

Mr : ...........................................................................................................

profession* :............................................................................................

adresse complète :..............................................................................

.......................................................................................................................

Et de Mme .............................................................................................

profession* : ...........................................................................................

adresse complète :..............................................................................

….....................................................................................................................

Nom(s) : ...................................................................................................

Prénom(s) :.............................................................................................

Téléphone :.............................................................................................

Mail : ..........................................................................................................

Profession* : ...........................................................................................

né(e) le : ..................................................................................................

à ....................................................................................................................

nationalité ................................................................................................

adresse complète :..............................................................................

…............................................................ depuis le .................................

Situation conjugale : Célibataire – veuf/veuve – 

divorcé(e)/ PACS  le : ........................................................................
Avec  : ....................................................................................................... 

Parents :

Mr : ...........................................................................................................

profession* :............................................................................................

adresse complète :..............................................................................

.......................................................................................................................

Et de Mme .............................................................................................

profession* : ...........................................................................................

adresse complète :..............................................................................

….....................................................................................................................

Lien de parenté entre les époux :    OUI      NON                   Contrat de mariage :          OUI      NON

Enfant(s) mineur(s) en commun :    OUI       NON (si oui, complétez tableau page suivante)

Enfant(s) mineur(s) issu(s) d'une précédente union :             OUI      NON

Personne(s) à mobilité réduite (époux/invités) :                     OUI      NON

Date de mariage souhaitée : …............................................................................        Date communiquée à titre indicatif uniquement
La date de la cérémonie retenue sera confirmée lors du RDV de validation du dossier, en fonction des disponibilités. Veuillez engager vos démarches 
suffisamment à l'avance pour vous garantir une date qui coïnciderait avec la date souhaitée.

1/2*profession :  mention précisée dans l'acte de mariage, retraité à préciser de quoi

 tourner la page svp

Veuillez renseigner tous les champs demandés, lisiblement. 
L'ordre  des époux-ses renseigné sur cette fiche sera celui reporté dans l'acte de mariage.



Les témoins     :

• Le nombre de témoins est de 2 minimum et de 4 maximum.
• Les témoins doivent être majeurs (18 ans et +) et maîtriser la langue française.

1er témoin (obligatoire)

NOM et prénom : ...................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................

Profession *: ..............................................................................................

Adresse complète :...................................................................................

........................................................................................................................

2ème témoin (obligatoire)

NOM et prénom : ...................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................

Profession* : ................................................................................................

Adresse complète :...................................................................................

...........................................................................................................................

3ème témoin (facultatif)

NOM et prénom : ...................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................

Profession* : ..............................................................................................

Adresse complète :...................................................................................

.........................................................................................................................

4ème témoin (facultatif)

NOM et prénom : ...................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................

Profession* : ................................................................................................

Adresse complète :...................................................................................

...........................................................................................................................

Enfant(s) commun(s) mineur(s)     :

NOM Prénom Né(e) le à

….......................................................................................

…......................................................................................

….......................................................................................

…......................................................................................

…..................................................

….................................................

….................................................

….................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

.......................................................................

Informations diverses     :

Échange d’alliances               OUI      NON

Nombre prévisionnel d'invités : …...............                     Véhicules spéciaux (ex : limousine) : ….........................

Par la présente, vous attestez :

– l'exactitude des renseignements portés sur ce document,
– avoir pris connaissance que le mariage sera conclu selon les prescriptions de la loi française et, qu'en

cas de nationalité autre (ou double), il appartient aux futurs-es époux-ses de faire le nécessaire, pour
enregistrer leur nouvelle situation matrimoniale, après du pays concerné,

– avoir été informé-e-s des modalités de traitement des données personnelles mises en œuvre par le
service État Civil,

– autoriser la publication de la cérémonie dans les cahiers de Bischheim         OUI      NON

Date et signature époux-se 1 : Date et signature époux-se 2 :

2/2*profession :  mention précisée dans l'acte de mariage, retraité à préciser de quoi


