
DOSSIER DE MARIAGE 

 

Devant être célébré en la mairie de BERRY-AU-BAC 

 

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

 

entre 

 

 

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

 

 

& 

 

 

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

 

 

 

 

Le dossier de mariage doit être déposé en mairie 30 jours minimum avant la cérémonie 



Informations relatives aux époux 

 
Epoux 1 
 
Nom : .......................................................................... (de naissance) 

Prénoms : ..................................................................................................................................... (tous les prénoms) 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

Nationalité : ...................................................................... 

Profession : ................................................................................  En activité □          À la retraite□ 
Adresse : .....................................................................................................................................................................  

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

Téléphone et/ou mail : .............................................................................................................................................. 
 
 

Célibataire □        PACSé(e) □  depuis le........ / …..... / ................. 

Veuf(ve)  □ de .................................................................................................. depuis le........ / …..... / .................  

Divorcé(e) □ de ................................................................................................ depuis le........ / …..... / .................  

 

 

Fils/Fille de .................................................................................................................................................................. 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

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

Profession : .............................................................................................. ou décédé(e) le........ / …..... / ................. 

 

Et de ............................................................................................................................................................................. 
Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

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

Profession : .............................................................................................. ou décédé(e) le........ / …..... / ................. 
 
 

Livret de famille de parents célibataires       Oui□  Non□ 



Epoux 2 
 
Nom : .......................................................................... (de naissance) 

Prénoms : ..................................................................................................................................... (tous les prénoms) 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

Nationalité : ...................................................................... 

Profession : ................................................................................  En activité □          À la retraite□ 
Adresse : .....................................................................................................................................................................  

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

Téléphone et/ou mail : .............................................................................................................................................. 
 
 

Célibataire □        PACSé(e) □  depuis le........ / …..... / ................. 

Veuf(ve)  □ de .................................................................................................. depuis le........ / …..... / .................  

Divorcé(e) □ de ................................................................................................ depuis le........ / …..... / .................  

 

 

Fils/Fille de .................................................................................................................................................................. 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

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

Profession : .............................................................................................. ou décédé(e) le........ / …..... / ................. 

 

Et de ............................................................................................................................................................................. 
Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

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

Profession : .............................................................................................. ou décédé(e) le........ / …..... / ................. 
 
 

Livret de famille de parents célibataires       Oui□  Non□ 

 

 



Les témoins 

 
 Nom : .......................................................................... (de naissance) 

Prénoms : ..................................................................................................................................... (tous les prénoms) 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

Nationalité : ...................................................................... 

Profession : ................................................................................  En activité □          À la retraite□ 
Adresse : .....................................................................................................................................................................  

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

 
 Nom : .......................................................................... (de naissance) 

Prénoms : ..................................................................................................................................... (tous les prénoms) 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

Nationalité : ...................................................................... 

Profession : ................................................................................  En activité □          À la retraite□ 
Adresse : .....................................................................................................................................................................  

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

 
 Nom : .......................................................................... (de naissance) 

Prénoms : ..................................................................................................................................... (tous les prénoms) 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

Nationalité : ...................................................................... 

Profession : ................................................................................  En activité □          À la retraite□ 
Adresse : .....................................................................................................................................................................  

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

 
 Nom : .......................................................................... (de naissance) 

Prénoms : ..................................................................................................................................... (tous les prénoms) 

Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ............................................................................ (Commune et Département) 

Nationalité : ...................................................................... 

Profession : ................................................................................  En activité □          À la retraite□ 
Adresse : .....................................................................................................................................................................  

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



Informations complémentaires  
 
 

*Cérémonie religieuse ?        Oui□  Non□ 

*Contrat de mariage ?        Oui□  Non□ 

Si oui. Le contrat a été /sera signé le ........ / …..... / .................  
chez Maître ...................................................................................., notaire à ........................................................... 
 

*Y-a-t-il un acte de désignation de la loi applicable au régime matrimonial ?  Oui□  Non□ 

Choix d’une langue étrangère pour le régime matrimonial     Oui□  Non□ 
Si oui, désignation de la loi........................................................................................................................................ 

Acte établi par ........................................................................ le  ........ / …..... / ............... à   ................................... 
(Nom et qualité) 
 

*Enfant(s) commun(s) ?         Oui□  Non□ 
 

…………………………………………………………………….. Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ................................................ 
 
…………………………………………………………………….. Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ................................................ 
 
…………………………………………………………………….. Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ................................................ 
 
…………………………………………………………………….. Né(e) le  ........ / …..... / ................. à   ................................................ 
 
 

Attestations sur l’honneur 
 

Nous, attestons établir notre domicile conjugal à l’adresse suivante : 
 

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

....................................................................................................................................................................................... 
 
Epoux 1 : 
J’atteste l’exactitude de l’ensemble des éléments déclarés dans ce dossier de mariage.     Signature  

le ........ / …..... / .............. NOM Prénom : ...........................................................................................   

 
Epoux 2 : 
J’atteste l’exactitude de l’ensemble des éléments déclarés dans ce dossier de mariage.     Signature  

le ........ / …..... / .............. NOM Prénom : ...........................................................................................   



Pièces à fournir 

 

       Epoux 1      Epoux 2 

Extrait intégral d’acte de naissance avec filiation datant de moins de 3 mois à la date 
du mariage (1) 
 

□ □ 

Photocopie de la Carte d’Identité ou du Passeport □ □ 
Justificatif de domicile (quittance de loyer, facture d’électricité, de téléphonie fixe) □ □ 
Photocopie de la Carte d’identité ou du Passeport des témoins  
(2 minimum ;  4 maximum) 
 
 
 
 

N°1□ 
 

N°3□ 

N°2□ 
 

N°4□ 
Pièces complémentaires (le cas échéant)   
Certificat du notaire auprès de qui le contrat de mariage a été conclu □ 
Divorcé(e) : 
Extrait de l’acte de naissance avec mention ou extrait acte de mariage  
 

 

□ 
 

□ 
Veuf(ve) :  
Extrait de l’acte de décès du conjoint ou de l’acte de naissance avec mention de 
décès 
 

 

□ 
 

□ 

Etranger(e) :  
Traduction de la copie d’acte de naissance (2) 
 

Certificat de coutume délivré par le consulat ou l’ambassade 
 

Certificat de célibat délivré par le consulat ou l’ambassade 

 

□ 
□ 
□ 

 

□ 
□ 
□ 

Mineur(e) : 
Dispense d’âge ou autorisation de mariage exceptionnelle délivrée par le  Procureur 
de la République du lieu de célébration du mariage 
 
Acte de consentement des ascendants ou du Conseil de famille 

 

□ 
 

□ 

 

□ 
 

□ 
 

Militaire : 
Autorisation du Ministre de la Défense pour les militaires servant à titre étranger □ □ 
 
 

 
 
(1) Pour les étrangers, de moins de 6 mois et en langue originale 
(2) Visé par le consulat ou l’ambassade ou produit par un traducteur expert près la Cour d’appel. 
Les réfugiés peuvent s’adresser à l’OFPRA : Office Français de Protection des Réfugiés et Apatrides pour obtenir les documents 
nécessaires à leur union. 

 


