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Cadre réservé à la mairie 
Date et heure cérémonie : 

Epoux 1 : 
Epoux 2 :  
Acte n° : 

 

DOSSIER DE MARIAGE 

DOSSIER COMPLET A DEPOSER EN MAIRIE  
AU MOINS 2 MOIS AVANT LA DATE DU MARIAGE 

 

PIECES A FOURNIR POUR CHACUN DES EPOUX 
 
 Une copie intégrale d’acte de naissance (avec mentions marginales et filiations) délivrée par la 
mairie du lieu de naissance et de moins de 3 mois à la date du dépôt du dossier. 
 
 Une photocopie d’une pièce d’identité (CNI, passeport, …), en cours de validité. 
 
 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (et éventuellement de résidence) pour chacun des 
époux (avis d’imposition, facture électricité, facture téléphone fixe…). 
 

 Si le mariage est célébré sur la commune des parents : joindre un justificatif de domicile 
au nom des parents (de moins de 3 mois) + copie de la pièce d’identité des parents 
 
 Eventuellement, une copie intégrale d’acte de naissance des enfants communs, datant de moins 
de 3 mois (6 mois si naissance à l’étranger) 
 
 Livret de famille commun (si enfant(s) né(s) avant mariage) 
 
 L’attestation sur l’honneur (ANNEXE 1) complétée et signée 
 
TEMOINS 
Liste des témoins (noms, prénoms, adresses complètes, professions) (ANNEXE 2) 
☐Déclaration des témoins (ANNEXE 3) 
 Une photocopie d’une pièce d’identité (CNI ou passeport), en cours de validité. 
 
 

CAS PARTICULIERS 
☐En cas de contrat de mariage : fournir une copie du certificat du notaire avant le mariage 

☐Pour les personnes divorcées : s’assurer que la mention de divorce est présente sur l’acte de 

naissance 

☐Pour les personnes veuves : acte de décès de l’époux/épouse ou acte de naissance mis à jour. 

Pour les étrangers, fournir en plus :  

☐Acte de naissance traduit légalement ou plurilingue datant de moins de 6 mois 

☐Certificat de coutume (délivré par le consulat, ambassade, avocat selon IGREC n°530) 

☐Certificat de capacité matrimoniale ou de célibat (délivré par le consulat) 

 
OBSERVATIONS 
Les bans seront publiés qu’à compter du dépôt du dossier complet en mairie.  
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RENSEIGNEMENTS ETAT-CIVIL DES FUTURS EPOUX-EPOUSES 

Epoux(se) 1 

NOM (en majuscule) : ................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

 

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

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

Résidant (depuis au moins 1 mois) à :  .....................................................................................................  

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

 

PARENTS DE L’EPOUX(SE) 1 

PERE :  

NOM : ........................................................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................................................  

Adresse postale : .......................................................................................................................................  

Profession ..................................................................................................................................................  

☐ Décédé 

 

MERE :  

NOM :  

Prénom :  ...................................................................................................................................................  

Adresse postale : .......................................................................................................................................  

Profession ..................................................................................................................................................  

☐ Décédée 
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Epoux(se) 2 

NOM (en majuscule) : ................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

 

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

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

Résidant (depuis au moins 1 mois) à :  .....................................................................................................  

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

 

 

PARENTS DE L’EPOUX(SE) 2 

PERE :  

NOM : ........................................................................................................................................................  

Prénom :  ...................................................................................................................................................  

Adresse postale : .......................................................................................................................................  

Profession ..................................................................................................................................................  

☐ Décédé 

 

MERE :  

NOM :  

Prénom :  ...................................................................................................................................................  

Adresse postale : .......................................................................................................................................  

Profession ..................................................................................................................................................  

☐ Décédée 
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CONTRAT DE MARIAGE 
 

☐NON, il n’existe pas de contrat de mariage. 

 

☐OUI : il existe un contrat de mariage qui sera signé/a été signé le  ......................................................  

chez Maître………………………………..……….. notaire à  ......................................................................  

 Pièce à fournir au dossier de mariage : l’attestation notariale 

REGIME MATRIMONIAL 
 

Y-a-t-il eu un acte de désignation de la loi applicable au régime matrimonial : 

☐NON 

☐OUI : Désignation de la loi :  ..................................................................................................................  

Date de l’acte :  ..........................................................................................................................................  

Lieu de l’acte :  ...........................................................................................................................................  

Nom et qualité de la personne qui a établi l’acte :  ....................................................................................  

LA CEREMONIE 
 

Date et heure de la cérémonie en mairie de SAINT-FREGANT:  .............................................................  

Une confirmation de la date et de l’horaire vous seront transmis suivant les disponibilités du Maire. 

 

 ECHANGE DES ALLIANCES EN MAIRIE :  

☐ OUI  

☐NON 

 LA CEREMONIE SERA-T-ELLE PERSONNALISEE MUSICALEMENT ?  

☐ OUI (prévoir son matériel) 

☐NON 

 Y A-T-IL UNE CEREMONIE RELIGIEUSE ? 

☐ OUI : Paroisse : ……………………………………………..… Date et heure : …………………… 

☐NON 

 ADRESSE DU DOMICILE CONJUGAL PREVU APRES LE MARIAGE :  

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

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

PARUTION DANS LE BULLETIN COMMUNAL 
 

 BULLETIN COMMUNAL  

 OUI  

 NON 

 

Le bulletin communal en plus d’être imprimé en 90 exemplaires, est mis sur le site internet saintfregant.bzh 

et reste 1 mois en ligne. 
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AUTRES RENSEIGNEMENTS COMMUNS AUX EPOUX 
 

ENFANTS COMMUNS 

NOM – Prénom Date de naissance Lieu de naissance 

   

   

   

   

   

 

ENFANTS SANS VIE 

NOM – Prénom Date de naissance Lieu de naissance 

   

   

   

   

   

 

 Livret de famille à joindre au dossier de mariage 

 

 

Le…………………………………………. 

 

Signatures des futurs époux 

EPOUX 1     EPOUX 2 

 


