
GUIDE DES FORMALITÉS PRÉALABLES AU 

MARIAGE 
(à déposer en mairie au moins 1 mois avant la date du mariage, 2 mois si mariage d’un étranger ou d’une étrangère) 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

PIECES A PRODUIRE PAR LES FUTURS EPOUX(SES) : 
 

 Acte de naissance daté de moins de 3 mois de la date de dépôt du dossier. 

 Justificatif de domicile et/ou de résidence daté de moins de 3 mois de la date de dépôt du dossier. 

 Pièce d’identité (carte nationale d’identité, passeport, carte de séjour ou de résident). 

 Copie de la pièce d’identité des témoins. 

 Copie intégrale de l'acte de naissance de chaque enfant du couple. 

 

 

PIECES A PRODUIRE DANS LE CAS D’UN REMARIAGE : 
 
 Acte de mariage portant mention de divorce daté de moins de 3 mois de la date de dépôt du 

dossier. 

ou 

 Acte de décès du précédent époux ou de la précédente épouse daté de moins de 3 mois de la date 

de dépôt du dossier. 

 

 

PIECES A PRODUIRE DANS LE CAS D’UN MARIAGE SUIVANT UN PACS : 
 

 Copie de l’attestation ou du contrat de PACS 
 

PIECES A PRODUIRE DANS LE CAS DU MARIAGE D’UN ETRANGER OU 

D’UNE ÉTRANGÈRE : 

 
 Copie de l’acte de naissance daté de moins de 6 mois de la date de dépôt du dossier, traduit en 

français (par un traducteur officiel), ou acte plurilingue. 

 Certificat de coutume. 

 Certificat de célibat. 

 

ATTENTION : Toutes ces pièces doivent être légalisées par l’ambassadeur ou le chef de poste 

consulaire français (décret n° 2024-87 du 7 février 2024). 

 

EN CAS DE CONTRAT DE MARIAGE : 
 
 Certificat du notaire. 

 

 

PIECES A PRODUIRE POUR LE MARIAGE D’UN MINEUR : 
 

 Accord de l’un des parents. 

 Accord du Procureur de la République. 

  



Délivrance des copies d’actes de naissance : 

 
Copie intégrale de l’acte de naissance (Art 70) à demander à la mairie du lieu de naissance. 

Le futur époux qui a acquis ou recouvré la nationalité française ainsi que les français nés à l’étranger 

doivent s’adresser au : 

Service central de l’Etat-civil 

44941 NANTES CEDEX 09 

ou par Internet : https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/ 
  



RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉPOUX(SE) 1 

 

NOM ______________________________________________________________________ 

Prénoms ____________________________________________________________________ 

Né(e) le ____________________________  à  _____________________________________ 

Profession  __________________________________________________________________ 

Célibataire:    OUI     NON 

PACSé(e) avec _____________________________ depuis le _________________________ 

Veuf ou veuve de __________________________ depuis le __________________________ 

Divorcé(e) de______________________________ depuis le __________________________ 

Domicilié(e) à (adresse complète) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone: ________________________________________________________ 

 

Fils ou fille de (nom de naissance et prénoms du parent 1) : 

___________________________________________________________________________ 

 Parent 1 décédé(e) 

Domicilié(e) (adresse complète)  ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Profession  __________________________________________________________________ 

 

Et de (nom de naissance et prénoms du parent 2) : 

___________________________________________________________________________ 

 Parent 2 décédé(e) 

Domicilié(e) (adresse complète) _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Profession __________________________________________________________________ 

 

Signature de l’époux/épouse :  



RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉPOUX(SE) 2 

 

NOM ______________________________________________________________________ 

Prénoms ____________________________________________________________________ 

Né(e) le ____________________________  à  _____________________________________ 

Profession  __________________________________________________________________ 

Célibataire:    OUI     NON 

PACSé(e) avec _____________________________ depuis le _________________________ 

Veuf ou veuve de __________________________ depuis le __________________________ 

Divorcé(e) de______________________________ depuis le __________________________ 

Domicilié(e) à (adresse complète) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone: ________________________________________________________ 

 

Fils ou fille de (nom de naissance et prénoms du parent 1) : 

___________________________________________________________________________ 

 Parent 1 décédé(e) 

Domicilié(e) (adresse complète)  ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Profession  __________________________________________________________________ 

 

Et de (nom de naissance et prénoms du parent 2) : 

___________________________________________________________________________ 

 Parent 2 décédé(e) 

Domicilié(e) (adresse complète) _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Profession __________________________________________________________________ 

 

Signature de l’époux/épouse :



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
(Article 6 du décret N°53 914 du 26 septembre 1953 modifié par le décret N°97 851 du 16 septembre 1997) 

 

A REMPLIR PAR LE OU LA FUTUR(E) _______ 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________ 

 

Né(e) le ____________________________________________________________________ 

 

Domicilié(e) à_______________________________________________________________ 

 

ou résidant(e) à ______________________________________________________________ 

 

ATTESTE SUR L’HONNEUR 

 

que je suis Célibataire: OUI     NON 

Si la réponse est «NON» : 

- qu’un PACS a été conclu le _______________ à ______________________________ 

 

avec _____________________________________________________ et non dissous. 

 

- que je n’ai pas contracté de mariage à nouveau depuis celui célébré 

 

à ________________________________ le _________________________________ 

 

avec _________________________________________________________________ 

 

a/ dissous par décès survenu le __________________ à ________________________ 

 

b/ dissous par (jugement ou arrêt) de divorce rendu le _________________________ 

 

par __________________________________________________________________. 

 

 

 

À __________________________ 

 

Le _________________________ 

 

 

 

Signature : 

  



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
(Article 6 du décret N°53 914 du 26 septembre 1953 modifié par le décret N°97 851 du 16 septembre 1997) 

 

A REMPLIR PAR LE OU LA FUTUR(E) _______ 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________ 

 

Né(e) le ____________________________________________________________________ 

 

Domicilié(e) à _______________________________________________________________ 

 

ou résidant(e)  à ______________________________________________________________ 

 

ATTESTE SUR L’HONNEUR 

 

que je suis Célibataire: OUI     NON 

Si la réponse est «NON» : 

- qu’un PACS a été conclu le _______________ à ______________________________ 

 

avec _____________________________________________________ et non dissous. 

 

- que je n’ai pas contracté de mariage à nouveau depuis celui célébré 

 

à ________________________________ le _________________________________ 

 

avec _________________________________________________________________ 

 

a/ dissous par décès survenu le __________________ à ________________________ 

 

b/ dissous par (jugement ou arrêt) de divorce rendu le _________________________ 

 

par __________________________________________________________________. 

 

 

 

À __________________________ 

 

Le _________________________ 

 

 

Signature : 

  



CONTRAT DE MARIAGE : 
 

Il a été établi un contrat de mariage :   OUI     NON 

 

 

ENFANTS EN COMMUN : 
 

1er enfant : 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms _____________________________________________________________ 

 

Date de naissance ______________________________ 

 

 

2ème enfant : 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms _____________________________________________________________ 

 

Date de naissance ______________________________ 

 

 

3ème enfant : 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms _____________________________________________________________ 

 

Date de naissance ______________________________ 

 

 

4ème enfant : 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms _____________________________________________________________ 

 

Date de naissance ______________________________ 

 

  



LISTE DES TEMOINS (18 ans révolus) 
 

1er témoin (obligatoire) 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms _____________________________________________________________ 

 

Adresse complète______________________________________________________ 

 

Profession ______________________ Date de naissance ______________________ 

 

 

2ème témoin (obligatoire) 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms _____________________________________________________________ 

 

Adresse complète______________________________________________________ 

 

Profession ______________________ Date de naissance ______________________ 

 

 

3ème témoin (facultatif) 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms _____________________________________________________________ 

 

Adresse complète______________________________________________________ 

 

Profession ______________________ Date de naissance ______________________ 

 

 

4ème témoin (facultatif) 

 

NOM ________________________________________________________________ 

 

Prénoms______________________________________________________________ 

 

Adresse complète______________________________________________________ 

 

Profession ______________________ Date de naissance ______________________ 


