
 

     
MARIAGE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIÈCES A PRODUIRE 

 

- Un extrait d’acte de naissance. 
Délivré par la mairie du lieu de naissance. Cet extrait ne devra pas avoir plus de 3 mois de 

date au jour du dépôt du dossier s’il a été délivré en France, ou 6 mois s’il a été délivré par 

un consulat. Aucun délai de délivrance n’est exigé pour des expéditions d’actes dressés par 

les autorités étrangères. 

 

- Une attestation de domicile sur l’honneur + une facture (autre que téléphone portable) 

 

- Une copie recto-verso de votre carte pièce d’identité.  

 

- Copie recto-verso de la carte d’identité de chacun des témoins. 

 

- Un certificat de contrat de mariage délivré par le notaire (si besoin) 

Pièces diverses : 

  Si le domicile de Montauban de Bretagne est celui d’un de vos parents, merci de fournir 

une facture accompagnée d’une attestation de résidence + cartes d’identité des parents. 

 S’il y a des enfants communs : livret de famille original + copie. 

 Si l’un des futurs époux/ses est né à l’étranger, fournir un certificat de capacité 

matrimonial ainsi qu’un certificat de coutumes tous deux datant de moins de 6 mois à la date 

du mariage. 

 Pour un second mariage : 

1- extrait de décès du conjoint. 

2- acte du précédent mariage portant la mention de divorce. Cette pièce est délivrée 

par le mairie où à été célébré le mariage dissous. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date du Mariage : …………/  ………… /  …………                       à    …………  heures 

Souhaitez-vous une remise des alliances lors du mariage civil        OUI       -      NON 

Souhaitez-vous un élu en particulier …………………………………………………………………………………………………… 

Renseignements relatifs à l’époux/se 

 

Nom de naissance…………………………….…………..Prénom(s)………………………………..………………….……………… 

Né(e) …………/ …………/ …………  à  ……………………………………………………………     départ ………………………….. 

Profession………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

Nationalité : française           étrangère   ➢ préciser …………………………………………………………………….. 

Domicile ……………………………………………………………………..      Tél ………………………………………………………….. 

Commune ………………………………………………………………………….    Code Postal ……………….………………………. 

Etat matrimonial avant le mariage     Célibataire     

                                                                   Veuf(ve)         depuis le …………/  ………… /  …………          

                                                                   Divorcé(e)     depuis le  …………/  ………… /  …………     

Nom du père ……………………………………..    Prénom(s)…………………………………………………………………………. 

Profession ………………………………………….    A la Retraite    oui         non     décédé        

Domicile …………………………………………………………………..   Tél ………………………………………………………………. 

Commune ……………………………………………………………….     Code Postal ……………………………… 

Nom de la mère ……………………………………   Prénom(s) ………………………………………………………………………. 

Profession ………………………………………….    A la Retraite    oui         non     décédé        

Domicile …………………………………………………………………..   Tél …………………………………………… 

Commune ……………………………………………………………….     Code Postal ……………………………… 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Renseignements relatifs à l’époux/se 

 

Nom de naissance…………………………….…………..Prénom(s)………………………………..………………….……………… 

Né(e) …………/ …………/ …………  à  ……………………………………………………………     départ ………………………….. 

Profession………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

Nationalité : française           étrangère   ➢ préciser …………………………………………………………………….. 

Domicile ……………………………………………………………………..      Tél ………………………………………………………….. 

Commune ………………………………………………………………………….    Code Postal ……………….………………………. 

Etat matrimonial avant le mariage     Célibataire     

                                                                   Veuf(ve)         depuis le …………/  ………… /  …………          

                                                                   Divorcé(e)     depuis le  …………/  ………… /  …………     

Nom du père ……………………………………..    Prénom(s)…………………………………………………………………………. 

Profession ………………………………………….    A la Retraite    oui         non     décédé        

Domicile …………………………………………………………………..   Tél ………………………………………………………………. 

Commune ……………………………………………………………….     Code Postal ……………………………… 

Nom de la mère ……………………………………   Prénom(s) ………………………………………………………………………. 

Profession ………………………………………….    A la Retraite    oui         non     décédé        

Domicile …………………………………………………………………..   Tél …………………………………………… 

Commune ……………………………………………………………….     Code Postal ……………………………… 
 



 

 

 

 

 

 

 
 

2 témoins minimum, 4 maximum et ils doivent avoir 18 ans révolus 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Résidence familiale du couple : 

Domicile ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Commune ………………………………………………………………………………..    Code Postal …………………………… 

 

Contrat de mariage :    oui           non             Maître, Notaire  ………………………………………………… 

Des enfants communs :   oui          non          si oui, combien …………………………………………………. 

  

Prénoms NOM Sexe 
M/F 

Date de 
naissance 

Commune de 
naissance 

DPT ou pays de 
naissance 

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

2ème témoin - Epoux(se) 

Nom…………………………………………………………………………… 

Prénom(s) ………………………………………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….………….. 

Profession…………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 

1er témoin - Epoux(se) 

Nom…………………………………………………………………………… 

Prénom(s) ………………………………………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….………….. 

Profession…………………………………………………………………… 

 

 

Prénom(s) …………………………………………………………………... 

   Adresse ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………  Age ………….. 

2ème témoin - Epoux(se) 

Nom…………………………………………………………………………… 

Prénom(s) ………………………………………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….………….. 

Profession…………………………………………………………………… 

 

 

1er témoin – Epoux(se) 

Nom…………………………………………………………………………… 

Prénom(s) ………………………………………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….………….. 

Profession…………………………………………………………………… 

 



 

 ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le …………./…………./………….  à……………………………………………………………………………………. 

Atteste sur l’honneur 

 avoir mon domicile ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète 

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

 avoir ma résidence………………………………………………………………………………………………… 

Depuis le ……………………………………   jusqu’au ……………………………………………………………. 

Exercer la profession de ………………………………………………………………………………………….. 

            être célibataire  

            qu’un jugement de séparation de corps a été prononcé contre moi (ci-joint extrait de  jugement) 

            ne pas être remarié 

                             

                     A …………………………………………………………. Le …………./…………./…………. 

                                             Signature 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le …………./…………./………….  à……………………………………………………………………………………. 

Atteste sur l’honneur 

 avoir mon domicile ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète 

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

 avoir ma résidence………………………………………………………………………………………………… 

Depuis le ……………………………………   jusqu’au ……………………………………………………………. 

Exercer la profession de ………………………………………………………………………………………….. 

            être célibataire  

            qu’un jugement de séparation de corps a été prononcé contre moi (ci-joint extrait de  jugement) 

            ne pas être remarié 

                             

                     A …………………………………………………………. Le …………./…………./…………. 

                                             Signature 

 

 

 

 

 


