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D e r n i è r e  M A J  :  0 9 / 0 7 / 2 0 2 2    P a g e  1  |  1  

DEMANDE DE MARIAGE  
dossier comprenant ce formulaire et 2 annexes 

Date de réception de la demande : _____________________________ 

Dossier complet :          oui           non 

Date d’enregistrement du Mariage : ____________________________ 

Cadre réservé à l’administration 

 

FORMCJ003 

Identité et filiation du premier 

conjoint :  
 

Civilité :  Monsieur  Madame 
 

Nom : _____________________________________ 

Prénoms : __________________________________ 

Date de naissance : ___________________________ 

Lieu de naissance : ___________________________ 

Adresse : __________________________________ 

Code postal : ____________ 

Ville : _____________________________________ 

Profession : ________________________________ 
 

Identité du Père du premier conjoint : 
 

Nom : ____________________________________ 

Prénoms : _________________________________ 

Profession : ________________________________ 

Domicile : _________________________________ 
 

Identité de la Mère du premier conjoint :  

Nom : _____________________________________ 

Prénoms : __________________________________ 

Profession : ________________________________ 

Domicile : _________________________________ 
 

Situation matrimoniale : 
 

 Célibataire   Pacsé(e)   

 Divorcé(e)   Veuf(ve)  Ne pas être remarié(e) 
 

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus, 

dont mon lieu de domicile, sont exacts. 

Fait à : _______________le : __________________ 
 

Signature : 
 

 

 

Identité et filiation du second 

conjoint : 
 

Civilité :  Monsieur   Madame 
 

Nom : ____________________________________ 

Prénoms : _________________________________ 

Date de naissance : __________________________ 

Lieu de naissance : __________________________ 

Adresse : __________________________________ 

Code postal : _____________  

Ville : _____________________________________ 

Profession : ________________________________ 
 

Identité du Père du second conjoint : 

Nom : _____________________________________ 

Prénoms : __________________________________ 

Profession : ________________________________ 

Domicile : _________________________________ 
 

Identité de la Mère du second conjoint :  

Nom : _____________________________________ 

Prénoms : __________________________________ 

Profession : ________________________________ 

Domicile : _________________________________ 
 

Situation matrimoniale : 
 

 Célibataire   Pacsé(e)   

 Divorcé(e)   Veuf(ve)  Ne pas être remarié(e) 
 

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus, 

dont mon lieu de domicile, sont exacts. 

Fait à : _______________le : __________________ 
 

Signature : 

 

Pièces à fournir (2 à 3 mois avant la date de la cérémonie) : 
 

 
 

 Un extrait de l’acte de naissance de chaque futur époux portant filiation et mentions marginales. Ils 

doivent être datés de moins de 3 mois à la date du dépôt du dossier en mairie 

 Une copie de la pièce d’identité des futurs époux 

 Un justificatif de domicile datant de moins de trois mois 

 La fiche de renseignements des témoins du mariage -annexe 1-   

 La copie de la carte nationale d’identité de chacun des témoins  

 La fiche de renseignements pour la célébration du mariage -annexe 2-, 

 Le cas échéant, le livret de famille. 

Retroplanning :  Dès que possible : communication de la date et heure de cérémonie souhaitée - Jour J – 6 mois : retirer/télécharger le dossier en mairie  

Jour J – 4 à 3 mois : demander les extraits d’acte naissance – Jour J – 3 à 2 mois : déposer le dossier complet, dont pièces originales, en mairie 
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