
DOSSIER DE MARIAGE

 DE M ......................................................................................................................................... 1)

 DE M ......................................................................................................................................... 2)

 Cérémonie de mariage date & heure souhaitées : 

le ____/____/____à      _____ h ____ mn

(1) Futur(e) époux (se) (1)
(2) Futur(e) époux (se) (2)

Comment préparer mon dossier de mariage ?

Qui : Toute  personne majeure  domiciliée  à  Saint-Élix  ou  ayant  au  moins  un  de  ses  deux parents
domiciliés sur la commune.

Quand : Le dépôt  du  dossier  doit  s'effectuer  au  minimum 6 semaines  avant  la  date  souhaitée  et  au
maximum un an moins 1 jour avant la date souhaitée.

- Compléter et rassembler les pièces justificatives, information en page 4.
- Déposer votre dossier à la mairie
- L’officier d’état civil instruit votre dossier et reprend contact avec vous si une pièce est manquante

Coordonnées  téléphoniques :__________________________________

                                                 :__________________________________

adresse  mail : ______________________________________________________

□ Contrat de mariage  :   Oui       Non 

EN CAS DE CONTRAT DE MARIAGE   : 

SIGNÉ CHEZ :

LE :

LE CERTIFICAT DÉLIVRÉ PAR LE NOTAIRE EST À REMETTRE À L’OFFICIER D ’ÉTAT-CIVIL

□ UNE CÉRÉMONIE RELIGIEUSE EST-ELLE PRÉVUE APRÈS LE MARIAGE CIVIL :  OUI      NON 
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DEUX FUTURS EPOUX(SES)

PREMIER(E) ÉPOUX(SE)

NOM (EN MAJUSCULES) : ...........................................................................................................................

PRÉNOM :..............................................................................................................................................

PROFESSION : .......................................................................................................................................

Date de naissance : ………………………………… Lieu de naissance .............................................................................

Adresse mail : ......................................................................................................Téléphone : ........................................

□ Célibataire □ Divorcé(e) □ Veuf (ve)

ADRESSE COMPLÈTE : ..........................................................................................................................................................

Fils (Fille) de................................................................................................  Décédé(e) : □ OUI □ NON

Profession : .......................................................................................................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE : ..........................................................................................................................................................

Et de :  ........................................................................................................  Décédé(e) : □ OUI □ NON

Profession : .......................................................................................................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE : ..........................................................................................................................................................

TÉMOINS POUR PREMIER(E) ÉPOUX(SE)
LES TÉMOINS DOIVENT ÊTRE MAJEURS (18 ANS AU MOINS). ILS DOIVENT ÊTRE DEUX AU MINIMUM ET QUATRE AU MAXIMUM

1ER TÉMOIN OBLIGATOIRE   :

NOM /Prénom : ......................................................................................................................................

Date de naissance : ………………………………… Lieu de naissance .............................................................................

Profession : ...........................................................................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE : ...........................................................................................................................................................

SECOND TÉMOIN (FACULTATIF) :

NOM /Prénom : ......................................................................................................................................

Date de naissance : ………………………………… Lieu de naissance .............................................................................

Profession : .............................................................................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE : ..........................................................................................................................................................
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SECOND(E) ÉPOUX(SE)

NOM (en majuscules) : ….....................................................................................................................

PRÉNOM :..............................................................................................................................................

PROFESSION : .......................................................................................................................................

Date de naissance : ………………………………… Lieu de naissance .............................................................................

Adresse mail : .................................................................................................Téléphone : .............................................

□ Célibataire □ Divorcé(e) □ Veuf (ve)

ADRESSE COMPLÈTE : ..........................................................................................................................................................

Fils (Fille) de................................................................................................  Décédé(e) : □ OUI □ NON

Profession : .......................................................................................................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE : ..........................................................................................................................................................

Et de :  ........................................................................................................  Décédé(e) : □ OUI □ NON

Profession : .......................................................................................................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE : ..........................................................................................................................................................

TÉMOINS POUR SECOND(E) ÉPOUX(SE)
LES TÉMOINS DOIVENT ÊTRE MAJEURS (18 ANS AU MOINS). ILS DOIVENT ÊTRE DEUX AU MINIMUM ET QUATRE AU MAXIMUM

1ER TÉMOIN OBLIGATOIRE   :

NOM /Prénom : ......................................................................................................................................

Date de naissance : ………………………………… Lieu de naissance .............................................................................

Profession : ...........................................................................................................................................

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

SECOND TÉMOIN (FACULTATIF) :

NOM /Prénom : ......................................................................................................................................

Date de naissance : ………………………………… Lieu de naissance .............................................................................

Profession : .............................................................................................................................................

Adresse complète : ...........................................................................................................................................................
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LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE LORS DU DÉPÔT 
DE VOTRE DOSSIER DE MARIAGE

POUR CHACUN DES DEUX FUTURS ÉPOUX :

o PIÈCE D’IDENTITÉ : carte nationale d’identité, passeport, carte de séjour, éventuellement permis de 

conduire.

o JUSTIFICATIF DE DOMICILE :  facture  EDF-GDF,  avis  d’imposition  ou  de  non-imposition,  de  taxe
d’habitation, 

- Si  hébergé(e)  par  les  parents :  pièce d’identité  du père ou de la  mère + justificatif  de  domicile  +
attestation sur l’honneur du parent.
- Si hébergé(e) par un tiers : mêmes pièces que si hébergé(e) par les parents + document officiel au 

nom de l’hébergé(e) portant l’adresse du domicile.
- Si parents domiciliés à Saint-Élix: pièce d’identité du père ou de la mère + justificatif de domicile

o COPIE INTÉGRALE DE L’ACTE DE NAISSANCE : de moins de trois mois lors du dépôt du dossier de mariage.

o EN CAS DE REMARIAGE :

- Extrait de l’acte de mariage portant mention du divorce
- Extrait de l’acte de décès de l’époux(se) défunt(e).

POUR LES TEMOINS
O LES PHOTOCOPIES DES PIÈCES D’IDENTITÉ DES TÉMOINS INSCRITS.
O LES JUSTIFICATIFS DE DOMICILE

LE DOSSIER CI-APRÈS DÛMENT COMPLÉTÉ ET SIGNÉ PAR LES DEUX FUTURS ÉPOUX
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