
MARIAGE
Ce formulaire ainsi que les pièces demandées sont à déposer au service 
d’Etat-Civil au moins un mois avant la date souhaitée sur rendez-vous 
après de l’officier de l’état civil. Vous pouvez prendre rendez-vous au : 
📞05 56 61 12 58 ou par mail à l’adresse : etatcivil@lareole.fr

Merci de remplir ce formulaire le plus lisiblement possible.

Date souhaitée : ……………………………… Autre date possible : …………………………………………

Informations sur les futurs époux

Partenaire 1

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………

Pays de naissance : ……………………………………………………………………………………………….

Code postal et ville de naissance : ………………………………………………………………………………

Nationalité : ………………………………………… autres nationalités : ……………………………………

Profession : ………………………………………………………………………………………………………

Profession et adresse de votre mère : …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. ou décédée   

Profession et adresse de votre père : …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..ou décédé    

 Vous êtes sous la protection juridique et administrative de l’OFPRA : OUI / NON

 Vous faites l’objet d’une mesure de protection juridique : OUI / NON

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

………………………………………………………………………………………………………………….……

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………

***

Partenaire 2

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………

Pays de naissance : ……………………………………………………………………………………………….

Code postal et ville de naissance : ………………………………………………………………………………

Nationalité : ………………………………………… autres nationalités : ……………………………………

Profession : ………………………………………………………………………………………………………

Profession et adresse de votre mère : …………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... ou décédée   

Profession et adresse de votre père : …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………ou décédé    

 Vous êtes sous la protection juridique et administrative de l’OFPRA : OUI / NON

 Vous faites l’objet d’une mesure de protection juridique : OUI / NON

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

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………



Modalités pour la cérémonie

Une rencontre avec l’élu.e qui vous mariera sera prévue en 

amont. Tenez-vous à ce que cela soit le Maire ?
 Oui, absolument.
 Non, cela peut être un.e autre élu.e

Souhaitez-vous inviter du public ?
 Non.
 Oui. Combien environ ? ……….

Souhaitez-vous qu’il y ait des prises de parole ?
 Non.
 Oui. Conjoints / témoins ?

Informations sur les témoins

Pour se marier, il faut au minimum deux témoins et au maximum quatre. Pour chacun.e, vous devez fournir la copie d’un document 

d’identité. 

Merci d’écrire très lisiblement
Témoin 1

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………..……………….………

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Date et lieu de naissance : ………………………….…………………………………………………………………………………..…………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………….……

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………

Témoin 2

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………..……………….………

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Date et lieu de naissance : ………………………….…………………………………………………………………………………..…………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………….……

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………

Témoin 3

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………..……………….………

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Date et lieu de naissance : ………………………….…………………………………………………………………………………..…………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………….……

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………

Témoin 4

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………..……………….………

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Date et lieu de naissance : ………………………….…………………………………………………………………………………..…………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………….……

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………

Souhaitez-vous mettre de la musique lors de la 
cérémonie ?

 Non.
 Oui, nous apporterons notre propre matériel 
de diffusion

Nous nous engageons à ce qu’à la sortie, nul ne 
lance riz, cotillons, serpentins ou pétales de fleurs,

Signatures des conjoints :



Attestation sur l’honneur

Je soussigné.e ______________________________________ (NOM Prénoms), 

né.e le ________________________ à ________________________________ 

(ville, département, pays) certifie sur l’honneur être célibataire ou divorcé.e non 

remarié.e.

A La Réole, le __________________,

Signature :

Je soussigné.e ______________________________________ (NOM Prénoms), 

né.e le ________________________ à ________________________________ 

(ville, département, pays) certifie sur l’honneur être célibataire ou divorcé.e non 

remarié.e.

A La Réole, le __________________,

Signature 


