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PROJET DE MARIAGE 
 
CONSIGNES A RESPECTER 
??Les pièces à joindre à ce document doivent avoir été émises au maximum dans les 
3 mois. Toute pièce émise dans une autre langue que le français doit être traduite 
par un traducteur juré. 
??Les futurs mariés et les témoins doivent fournir une copie recto-verso de leur 
carte d’identité. 
??Les futurs mariés doivent déposer ENSEMBLE le projet de mariage ainsi que 
toutes les pièces requises 1 mois minimum avant la date projetée. 
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?  

INFORMATIONS RELATIVES AUX EPOUX 
EPOUX 1 
Nom : ................................................................ Prénom : ............................................................ 
Date de naissance : ............................................ Lieu de naissance : ............................................ 
Nationalité :....................................................... 
Commune de domicile :................................................................................................................ 
Adresse : ....... 
Téléphone : ....................................................... E-mail : .............................................................. 
Profession : ....................................................... ........................................................................... 
Etat-civil (*) : Célibataire – Veuf(ve) – Divorcé(e) 
Père de l’ époux 1 
Décédé (*) : Oui - Non 
Nom : ......................................................... Prénom : ............................................................ 
Commune de domicile :......................................................................................................... 
Adresse : 
Mère de l’époux 1 
Décédée (*) : Oui - Non 
Nom : ......................................................... Prénom : ............................................................ 
Commune de domicile :......................................................................................................... 
Adresse : ……. 
 
EPOUX 2 
Nom : ................................................................ Prénom : ............................................................ 
Date de naissance : ............................................ Lieu de naissance : ............................................ 
Nationalité :....................................................... 
Commune de domicile :................................................................................................................ 
Adresse : ....... 
Téléphone : ....................................................... E-mail : .............................................................. 
Profession : ....................................................... ........................................................................... 
Etat-civil (*) : Célibataire – Veuf(ve) – Divorcé(e) 
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Père de l’ époux 2 
Décédé (*) : Oui - Non 
Nom : ......................................................... Prénom : ............................................................ 
Commune de domicile :......................................................................................................... 
Adresse : 
Mère de l’époux 2 
Décédée (*) : Oui - Non 
Nom : ......................................................... Prénom : ............................................................ 
Commune de domicile :......................................................................................................... 
Adresse : 
Avez-vous établi des conventions matrimoniales (*) : Oui - Non 
(Si oui, veuillez apporter l’attestation fournie par le notaire au minimum 20 jours avant la 
date du mariage) 
 

INFORMATIONS RELATIVES AUX TEMOINS 
Deux témoins sont requis pour l’officialisation du mariage. Ceux-ci doivent être âgés de 18 
ans accomplis. 
1er TEMOIN 
Nom : ............................................................... Prénom : .......................................................... 
Date de naissance : ......................................... Lien de parenté : ............................................. 
Commune de domicile : ............................................................................................................ 
Adresse : ...... 
2ème TEMOIN 
Nom : ............................................................... Prénom : .......................................................... 
Date de naissance : ......................................... Lien de parenté : ............................................. 
Commune de domicile : ............................................................................................................ 
Adresse : 

INFORMATIONS RELATIVES A LA CEREMONIE CIVILE 
Date : ................................................................................... 
Heure : ................................................................................ 
Echangez-vous des anneaux pendant le mariage civil (*) : Oui - Non 
Nombre de participants à la cérémonie civile : ................................. 
Nombre de véhicules : ................................. 
Une cérémonie complémentaire, laïque ou religieuse, est-elle prévue (*) : Oui - Non 
Lieu, date et heure de cette cérémonie complémentaire : ................................................... 
....................... 
Signature du(de la) futur(e) marié(e)  , Signature du(de la) futur(e) marié(e),  
 
 
 
 
 
 
Montant des pièces : 
Carnet de mariage : 15 EURO                                  Pour l’Officier de l’Etat civil, 
                                                                                      l’employé communal délégué, 
Reçu la somme de : ................................................. 
Date : ......................................................................... 


