
 

 

 

 

Direction de la réglementation 

Service de la citoyenneté 

 

 

 

L’époux / L’épouse : (Rayer la mention inutile) 

 

 

Nom .........................................................................................................................................................  

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

Date de naissance ....................................................................................................................................  

Lieu de naissance.....................................................................................................................................  

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

Domicilié(e) à (ville, pays, N°, nom de rue)  ..........................................................................................  

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

Divorcé(e) de (nom, prénoms, date du divorce) ......................................................................................  

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

ou  

Veuf / veuve de (nom, prénoms, date du décès) .......................................................................................  

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

Ou  

Partenaire de PACS de (nom, prénoms) .................................................................................................  

 

Père :  Décédé  non /   oui (Rayer la mention inutile) 

Nom et prénoms ......................................................................................................................................  

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

Domicilié à (ville, pays, N°, nom de rue) ................................................................................................  

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

 

Mère : Décédée  non /   oui (Rayer la mention inutile) 

Nom de naissance et prénoms ................................................................................................................. 

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

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

Domiciliée à (ville, pays, N°, nom de rue) ..............................................................................................  

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

DOSSIER DE MARIAGE 
Mis à jour le 4 mai 2026 



L’épouse / L’époux: (Rayer la mention inutile) 

 

Nom .........................................................................................................................................................  

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

Date de naissance ....................................................................................................................................  

Lieu de naissance.....................................................................................................................................  

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

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

Domiciliée à (ville, pays, N°, nom de rue)  .............................................................................................  

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

Divorcée de (nom, prénoms, date du divorce) ........................................................................................  

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

ou  

Veuve / veuf de (nom, prénoms, date du décès) .......................................................................................  

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

Ou  

Partenaire de PACS de (nom, prénoms) .................................................................................................  

 

 

Père : Décédé  non /   oui (Rayer la mention inutile) 

Nom et prénoms ......................................................................................................................................  

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

Domicilié à (ville, pays, N°, nom de rue) ................................................................................................  

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

 

Mère : Décédée  non /   oui (Rayer la mention inutile) 

Nom de naissance et prénoms .................................................................................................................  

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

Domiciliée à (ville, pays, N°, nom de rue) ..............................................................................................  

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

 

 


