
Votre Dossier de Mariage – Ville de Saint-Cyprien 
 

 
 
Nom : .................................................................................................................................................. 
 
Prénoms : .......................................................................................................................................... 
 
Date de naissance ............................................................................................................................. 
 
Lieu de naissance : ............................................................................................................................ 
 
Nationalité : ........................................................................................................................................ 
 
Profession : ........................................................................................................................................ 
 
Situation matrimoniale :  

฀ Célibataire  
 

฀ Divorcé(e) le : ............................................................................................................. 
  

฀ Veuf(ve) depuis le : ....................................................................................................  
 

• Domicilié(e) à (adresse complète) : .............................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................ 
 
Résident(e) (depuis au moins 1 mois) à : ..........................................................................................  
 
............................................................................................................................................................ 
 

• Fils ou fille de (nom et prénoms) : ............................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Domicilié(e) à : ................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Profession : ........................................................................................................................................ 
ou 

Décédé(e) le : .................................................................................................................................... 
 

• Et de (nom et prénoms) : .............................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
 
Domicilié(e) à : ................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Profession : ........................................................................................................................................ 
ou  

Décédé(e) le : ……….......................................................................................................................... 
 
 

•Renseignements relatifs au(à la) futur(e) époux(se)FICHE 1 



Votre Dossier de Mariage – Ville de Saint-Cyprien 
 

 
 
Nom : .................................................................................................................................................. 
 
Prénoms : .......................................................................................................................................... 
 
Date de naissance ............................................................................................................................. 
 
Lieu de naissance : ............................................................................................................................ 
 
Nationalité : ........................................................................................................................................ 
 
Profession : ........................................................................................................................................ 
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฀ Divorcé(e) le : .............................................................................................................  
 

฀ Veuf(ve) depuis le : .....................................................................................................  
 

฀ Domicilié(e) à (adresse complète) :............................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
Résident(e) (depuis au moins 1 mois) à : ..........................................................................................  
 
............................................................................................................................................................ 
 

฀ Fils ou fille de (nom et prénoms) : ............................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Domicilié(e) à : ................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
 
Profession : ........................................................................................................................................ 
ou 

Décédé(e) le : .................................................................................................................................... 
 

฀ Et de (nom et prénoms) : .............................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
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............................................................................................................................................................ 
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Votre Dossier de Mariage – Ville de Saint-Cyprien 
 

 
 

 
Noms et prénoms des futurs(e) époux (ses) 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................…………………. 
 
Existe-t-il un contrat de mariage ?  
 

฀ Oui  
 

฀ Non  
 
Si oui, le contrat de mariage a été signé le :  
 
.....................................................................................................................................................……………… 
 
 
Chez Maître : 
...................................................................................................................................................................... 
 

Notaire à : 
.......................................................................................................................................................................... 

฀ Fournir l’Attestation du Notaire relative au contrat de mariage  
 

 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA CEREMONIE  

 

Souhaitez-vous faire un échange d’alliance en mairie ? 

฀ Oui  
 

฀ Non 
 

 

Souhaitez-vous faire une cérémonie religieuse ? 

฀ Oui :  date ……………………………………………………………. Heure …………………………. 
 

฀ Non 
 
 
 

•Renseignements relatifs au contrat de mariageFICHE 3 



Votre Dossier de Mariage – Ville de Saint-Cyprien 
 

 

 
Je soussigné(e) (nom et prénoms) :  
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Né(e) le : ....................................................... à  ................................................................................. 
 
Certifie sur l’honneur  
 

฀ être célibataire  
 

฀ ne pas être remarié(e)  
 
Etre domicilié(e) à : ........................................................................................ depuis le ……......................... 
 
Résider  .......................................................................................................... depuis le …............................ 
 
Téléphone : …………………………………………………………….. 

 
Fait à .............................................. le ...............................................        Signature 

 
 
 
* Article 441-1du code pénal : Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque 
moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve 
d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques. 
* Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende 

 

 
Je soussigné(e) (nom et prénoms) :  
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Né(e) le : ....................................................... à  ................................................................................. 
 
Certifie sur l’honneur  
 

฀ être célibataire  
 

฀ ne pas être remarié(e)  
 
Etre domicilié(e) à : ........................................................................................ depuis le ……......................... 
 
Résider  .......................................................................................................... depuis le …............................ 
 
Téléphone : …………………………………………………………….. 

 
Fait à .............................................. le ...............................................        Signature 

 
 
* Article 441-1du code pénal : Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque 
moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve 
d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques. 
* Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende 

•  Attestation sur l'honneurFICHE 4

Attestation sur l'honneur



Votre Dossier de Mariage – Ville de Saint-Cyprien 
 

 
Fournir une copie de la pièce d’identité pour chaque témoin désigné. 
 

PREMIER TÉMOIN (obligatoire) 

 

Nom de naissance............................................................................................................................................. 
 
Nom d’usage .................................................................................................................................................... 
 
Prénoms ........................................................................................................................................................... 
 
Profession ........................................................................................................................................................ 
 
Adresse Domicile .............................................................................................................................................. 
 

 

DEUXIÈME TÉMOIN (obligatoire)  

 

Nom de naissance............................................................................................................................................. 
 
Nom d’usage .................................................................................................................................................... 
 
Prénoms ........................................................................................................................................................... 
 
Profession ........................................................................................................................................................ 
 
Adresse Domicile .............................................................................................................................................. 
 

 

TROISIÈME TÉMOIN (facultatif) 

 

Nom de naissance............................................................................................................................................. 
 
Nom d’usage .................................................................................................................................................... 
 
Prénoms ........................................................................................................................................................... 
 
Profession ........................................................................................................................................................ 
 
Adresse Domicile .............................................................................................................................................. 
 

QUATRIÈME TÉMOIN (facultatif) 

 

Nom de naissance............................................................................................................................................. 
 
Nom d’usage .................................................................................................................................................... 
 
Prénoms ........................................................................................................................................................... 
 
Profession ........................................................................................................................................................ 
 
Adresse Domicile .............................................................................................................................................. 

 

Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus 

• Liste des témoins du mariageFICHE 5


