
DOSSIER DE MARIAGE 
DECLARATION DES TEMOINS 

DECLARATION DES TEMOINS 
1 déclaration par témoin 

 

 

Témoin de l’Epoux(se) 1 

1ER TEMOIN 

Je soussigné(e) (nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire et prénom) ..................................... 

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

Né(e) le  ...................................................................................................................................................... 

à .................................................................................................................................................................. 

Atteste être domicilié(e) à (adresse postale) .............................................................................................. 

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

Et exercer la profession : ............................................................................................................................ 

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

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

 

Fait à  .......................................................................................................................................................... 

Le  ............................................................................................................................................................... 

Signature du témoin 1 

 

 

 

Joindre une pièce d’identité en cours de validité 

 



DOSSIER DE MARIAGE 
DECLARATION DES TEMOINS 

DECLARATION DES TEMOINS 
1 déclaration par témoin 

 

Témoin de l’Epoux(se) 1 

 

2ème TEMOIN 

Je soussigné(e) (nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire et prénom) ..................................... 

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

Né(e) le  ...................................................................................................................................................... 

à .................................................................................................................................................................. 

Atteste être domicilié(e) à (adresse postale) .............................................................................................. 

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

Et exercer la profession : ............................................................................................................................ 

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

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

 

Fait à  .......................................................................................................................................................... 

Le  ............................................................................................................................................................... 

Signature du témoin 2 

 

 

 

Joindre une pièce d’identité en cours de validité 

 



DOSSIER DE MARIAGE 
DECLARATION DES TEMOINS 

DECLARATION DES TEMOINS 
1 déclaration par témoin 

 

 

Témoin de l’Epoux(se) 2 

1ER TEMOIN 

Je soussigné(e) (nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire et prénom) ..................................... 

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

Né(e) le  ...................................................................................................................................................... 

à .................................................................................................................................................................. 

Atteste être domicilié(e) à (adresse postale) .............................................................................................. 

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

Et exercer la profession : ............................................................................................................................ 

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

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

 

 

Fait à  .......................................................................................................................................................... 

Le  ............................................................................................................................................................... 

Signature du témoin 1 

 

 

 

 

Joindre une pièce d’identité en cours de validité 

 



DOSSIER DE MARIAGE 
DECLARATION DES TEMOINS 

DECLARATION DES TEMOINS 
1 déclaration par témoin 

 

Témoin de l’Epoux(se) 2 

 

2ème TEMOIN 

Je soussigné(e) (nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire et prénom) ..................................... 

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

Né(e) le  ...................................................................................................................................................... 

à .................................................................................................................................................................. 

Atteste être domicilié(e) à (adresse postale) .............................................................................................. 

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

Et exercer la profession : ............................................................................................................................ 

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

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

 

 

Fait à  .......................................................................................................................................................... 

Le  ............................................................................................................................................................... 

Signature du témoin 2 

 

 

 

Joindre une pièce d’identité en cours de validité 

 

 

 


