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FORMCJ011 

DEMANDE DE MARIAGE  

ANNEXE 1/2 

Nom des futurs mariés : ______________________________ 

 Nombre de témoins :             2            3             4 

 

1) Les témoins doivent être majeurs, au 
nombre de deux au minimum et 
quatre au maximum. 
 

 

1er témoin : 

Nom : ________________________________ 

______________________________________ 

 

Nom de jeune fille : _____________________ 

______________________________________ 

Prénom : ______________________________ 

Date et lieu de naissance :  

Né(e) le ____ /____/____  

à ____________________________________ 

 

Domicile : ____________________________ 

______________________________________ 

 

Profession : ____________________________ 

______________________________________ 
 

2ème témoin : 

Nom : _____________________________ 

______________________________________ 

Nom de jeune fille : _____________________ 

______________________________________ 

 

Prénom : ______________________________ 

Date et lieu de naissance :  

Né(e)  le ____ /____/____  

à ___________________________________ 

 

Domicile : ____________________________ 

______________________________________ 

 

Profession : ____________________________ 

______________________________________ 

 

2) La carte d’identité de chaque témoin 
devra être jointe au dossier 

 

 

3ème témoin : 

Nom : ________________________________ 

______________________________________ 

Nom de jeune fille : _____________________ 

______________________________________ 

 

Prénom : ______________________________ 

Date et lieu de naissance :  

Né(e) le ____ /____/____  

à ____________________________________ 

 

Domicile : _____________________________ 

______________________________________ 

 

Profession : ____________________________ 

______________________________________ 

 

4ème témoin : 

Nom : ________________________________ 

______________________________________ 

Nom de jeune fille : _____________________ 

______________________________________ 

 

Prénom : ______________________________ 

Date et lieu de naissance :  

Né(e) le ____ /____/____  

à _______________________________ 

 

Domicile : _____________________________ 

______________________________________ 

 

Profession : ____________________________ 

______________________________________ 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES TÉMOINS DU MARIAGE 
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