
LISTE DES TEMOINS 
Minimum 1 témoin/époux(se) et maximum 2 témoins par époux(se) 

Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus au moins. 
 

Témoins de l’Epoux(se) 1 

1ER TEMOIN 

NOM de naissance (en majuscule) : .......................................................................................................... 

NOM MARITAL :  ........................................................................................................................................ 

Prénom(s) :  ................................................................................................................................................ 

Date et lieu de naissance (+ département) ................................................................................................ 

Nationalité : ................................................................................................................................................. 

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

Téléphone : ................................................................................................................................................. 

Email………………………………………………………@………………..…………………………………… 

Domicilié(e) à (adresse postale) : ............................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

☐Célibataire  

☐Veuf(ve) depuis le                   

☐Divorcé(e) depuis le                       - 

☐PACS(e) depuis le  

☐Marié(e) depuis le 
 

2ème TEMOIN 

NOM de naissance (en majuscule) : .......................................................................................................... 

NOM MARITAL :  ........................................................................................................................................ 

Prénom(s) :  ................................................................................................................................................ 

Date et lieu de naissance (+ département) ................................................................................................ 

Nationalité : ................................................................................................................................................. 

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

Téléphone : ................................................................................................................................................. 

Email………………………………………………………@………………..…………………………………… 

Domicilié(e) à (adresse postale) : ............................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

☐Célibataire  

☐Veuf(ve) depuis le                   

☐Divorcé(e) depuis le                       - 

☐PACS(e) depuis le  

☐Marié(e) depuis le 

Signature du témoin 1    Signature du témoin 2 



Témoins de l’Epoux(se) 2 

1ER TEMOIN 

NOM de naissance (en majuscule) : .......................................................................................................... 

NOM MARITAL :  ........................................................................................................................................ 

Prénom(s) :  ................................................................................................................................................ 

Date et lieu de naissance (+ département) ................................................................................................ 

Nationalité : ................................................................................................................................................. 

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

Téléphone : ................................................................................................................................................. 

Email………………………………………………………@………………..…………………………………… 

Domicilié(e) à (adresse postale) :: .............................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 

☐Célibataire  

☐Veuf(ve) depuis le                   

☐Divorcé(e) depuis le                       - 

☐PACS(e) depuis le  

☐Marié(e) depuis le 
 

2ème TEMOIN 

NOM de naissance (en majuscule) : .......................................................................................................... 

NOM MARITAL :  ........................................................................................................................................ 

Prénom(s) :  ................................................................................................................................................ 

Date et lieu de naissance (+ département) ................................................................................................ 

Nationalité : ................................................................................................................................................. 

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

Téléphone : ................................................................................................................................................. 

Email………………………………………………………@………………..…………………………………… 

Domicilié(e) à (adresse postale) : ............................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

☐Célibataire  

☐Veuf(ve) depuis le                   

☐Divorcé(e) depuis le                       - 

☐PACS(e) depuis le  

☐Marié(e) depuis le 

 

Signature du témoin 1    Signature du témoin 2 


