
Partie réservée à l‘administration : 

Pièces annexées au mariage de 
 

...................................................et............................................. 

 

Le........../........./..........à..............h........... 

 

 

LISTE DES TÉMOINS : 
 

 
Témoin(s) du (de la) futur(e) époux (se) 1 : 

 

1
er

 Témoin : 

 

Nom (de naissance suivi du nom d’usage si nécessaire) : ............................................................................ ....... 

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

Date et Lieu de naissance : Le ..........................................à....................................................(........) 

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

Adresse complète : ......................................................................................................................... ....... 

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

 

2
ème

 Témoin (facultatif) : 

 

Nom (de naissance suivi du nom d’usage si nécessaire) : ............................................................................ ....... 

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

Date et Lieu de naissance : Le ..........................................à....................................................(........) 

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

Adresse complète : ......................................................................................................................... ....... 

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

 

 

 

Témoin(s) du (de la) futur(e) époux (se) 2 : 

 

1
er

 Témoin : 

 

Nom (de naissance suivi du nom d’usage si nécessaire) : ............................................................................ ....... 

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

Date et Lieu de naissance : Le ..........................................à....................................................(........) 

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

Adresse complète : ......................................................................................................................... ....... 

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

 

2
ème

 Témoin (facultatif) : 

 

Nom (de naissance suivi du nom d’usage si nécessaire) : ............................................................................ ....... 

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

Date et Lieu de naissance : Le ..........................................à....................................................(........) 

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

Adresse complète : ......................................................................................................................... ....... 

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


