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DOMICILE CONJUGAL FIXE A  : ................................................................................................. ...................................................... 

 

 

MARIAGE PREVU POUR LE : ....................................................................................... 20............. à .................. H ...................... 

 

 

 
(1) Rayer la  mention inutile 

(2)    Cocher la case correspondante 

  FUTUR EPOUX (2)  : 
 FUTURE EPOUSE (2) : 

 

 Prénoms : .................................................................................  
 

 Nom : ........................................................................... ........... 
 

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

 Né(e) à :.....................................................................................  
 

 Département : .......................................................................... 
 

 Le : ..........................................................................................  
 

 Domicilié(e) à :...........................................................................  
 

 Rue : ....................................................................... N° : ........ 
 

 Prénoms et nom du père : ........................................................  
 

Est-il décédé : OUI (1) - NON (1)  
Si non décédé : 

 Profession  : ...........................................................................  
(si retraité préciser la profession) 
 

 Domicile du père : (N°, rue, commune) .................................  
 

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

 Prénoms et nom de jeune fille de la mère : ............................... 
 

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

 

Est-elle décédée : OUI (1) - NON (1) 
Si non décédée : 

 Profession : ............................................................................  
(si retraitée préciser la profession) 

 

 Domicile de la mère : (N°, rue, commune) ............................  
 

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

 

 FUTUR EPOUX (2)  : 
 FUTURE EPOUSE (2) : 

 

 Prénoms : .................................................................................  
 

 Nom : ......................................................................................  
 

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

 Né(e) à : ......................................................................................  
 

 Département : ....................................................................... ... 
 

 Le : ..........................................................................................  
 

 Domicilié(e) à : ...........................................................................  
 

 Rue : ....................................................................... N° : ........ 
 

 Prénoms et nom du père : ........................................................  
 

Est-il décédé : OUI (1) - NON (1)  
Si non décédé : 

 Profession  : ...........................................................................  
(si retraité préciser la profession) 
 

 Domicile du père : (N°, rue, commune) .................................  
 

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

 Prénoms et nom de jeune fille de la mère : ............................... 
 

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

 

Est-elle décédée : OUI (1) - NON (1) 
Si non décédée : 

 Profession : ............................................................................  
(si retraitée préciser la profession) 

 

 Domicile de la mère : (N°, rue, commune) ............................  
 

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

PROJET D’ACTE DE MARIAGE 

 A COMPLÉTER  

PAR LES FUTUR(E)S ÉPOUX(SES) 


