
DOSSIER 
DE 

MARIAGE

A jour de la réforme
« Mariage pour tous », de la circulaire du 29 mai 2013
et de la circulaire du 23 juillet 2014 « relative à l’état civil»

La dépose du dossier de mariage se fera uniquement sur rendez-vous. 
Présence obligatoire des deux futurs époux. 



PIECES A FOURNIR EN VUE DE LA CELEBRATION D’UN MARIAGE

PIECES A FOURNIR POUR CHACUN DES EPOUX

-	 Une copie intégrale d’acte de naissance avec mention marginale mise à jour 
datant de moins de trois mois au dépôt du dossier, délivré par la mairie du lieu de nais-
sance ;

-	 Copie d’une pièce d’identité (Carte nationale d’identité ou passeport)

-	 Remplir les deux fiches de renseignements futur(e) époux(se)

-	 Remplir la fiche de renseignements des témoins et fournir photocopie de leur 
pièce d’identité.

-	 Faire remplir la déclaration des témoins par eux-mêmes

-	 Acte de naissance daté de moins de trois mois au dépôt du dossier des enfants 
en commun.

-	 Justificatif de domicile de moins de 3 mois commun au deux noms ou 
justificatif de domicile pour chacun des époux. 
Fournir en plus un justificatif de domicile des parents pour justifier le mariage sur la 
commune de Sainte-Adresse.

Pièces complémentaires à prévoir si :
Documents à rapporter 1 semaine avant le mariage.
	
-	 Attestation du notaire si contrat de mariage

-	 Livret de famille

Si l’un ou les deux futurs époux est (sont) étranger(s) une liste supplémentaire 
de documents sera donnée en fonction de la nationalité.

La présence des deux futurs époux est obligatoire lors du dépôt du dossier de 
mariage

Important : Bien vouloir rapporter toutes les pièces demandées 1 mois avant la 
date du mariage.

La dépose du dossier de mariage se fera uniquement sur rendez-vous. 
Présence obligatoire des deux futurs époux. 



RENSEIGNEMENTS FUTURE EPOUX (SE)

Mariage prévu le .......................................................................................

Heure : .......................................................................................................

Nom 

Prénoms 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Profession 

Mail

Situation matrimoniale

Adresse

Numéro de téléphone

PÈRE
Nom 

Prénoms 

Adresse 

Profession 

MÈRE
Nom 

Prénoms 

Adresse

Profession 

Avez-vous des enfants ensemble ?
Contrat de mariage ?
Publication dans le journal des Dionysiens ?
Nombre d’invités : moins de 50             entre 50 et 100             plus de 100
Echange d’alliances ?
Musique 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des éléments indiqués ci-dessus
Sainte-Adresse, le                                                                      signature

Futur(e) époux (se)

En application de l’article 441-7 du code pénal, sera puni d’un an d’emprisonnement et d’une amende de 15 000€,  quiconque aura établi ou 
fait usage d’une attestation ou d’un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ou qui aura falsifié ou modifié une attestation ou un 
certificat ordinairement sincère.

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

Célibataire

Pacsé(e) le .......................................................................

Divorcé(e) depuis le ........................................................

Veuf (ve) depuis le ..........................................................

Ne pas être remarié ........................................................

: .......................................................................................................

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

................................................ depuis le ........................................

: .......................................................................................................

décédé

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

décédée

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

oui                    non
oui                    non
oui                    non

oui                    non
oui                    non



RENSEIGNEMENTS FUTURE EPOUX (SE)

Mariage prévu le .......................................................................................

Heure : .......................................................................................................

Nom 

Prénoms 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Profession 

Mail

Situation matrimoniale

Adresse

Numéro de téléphone

PÈRE
Nom 

Prénoms 

Adresse 

Profession 

MÈRE
Nom 

Prénoms 

Adresse

Profession 

Avez-vous des enfants ensemble ?
Contrat de mariage ?
Publication dans le journal des Dionysiens ?
Nombre d’invités : moins de 50             entre 50 et 100             plus de 100
Echange d’alliances ?
Musique 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des éléments indiqués ci-dessus
Sainte-Adresse, le                                                                      signature

Futur(e) époux (se)

En application de l’article 441-7 du code pénal, sera puni d’un an d’emprisonnement et d’une amende de 15 000€,  quiconque aura établi ou 
fait usage d’une attestation ou d’un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ou qui aura falsifié ou modifié une attestation ou un 
certificat ordinairement sincère.

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

Célibataire

Pacsé(e) le .......................................................................

Divorcé(e) depuis le ........................................................

Veuf (ve) depuis le ..........................................................

Ne pas être remarié ........................................................

: .......................................................................................................

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

................................................ depuis le ........................................

: .......................................................................................................

décédé

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

décédée

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

oui                    non
oui                    non
oui                    non

oui                    non
oui                    non



RENSEIGNEMENTS DES TÉMOINS

Témoin n°1

Nom 

Prénoms 

Profession 

Adresse

Témoin n°2

Nom 

Prénoms 

Profession 

Adresse

Témoin n°3

Nom 

Prénoms 

Profession 

Adresse

Témoin n°4

Nom 

Prénoms 

Profession 

Adresse

Les témoins doivent être majeurs.

Cette feuille doit-être accompagnée d’une pièce d’identité visible par témoins.

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

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

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

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

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

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

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

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

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

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

: .......................................................................................................

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

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



DÉCLARATION DES TÉMOINS

Je soussigné (e) ...................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Né (e) le ................................................................................................................................................

à .............................................................................................................................................................

Atteste être domicilié (e) ....................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Et exercer la profession de .................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Fait à ....................................................................... le ..........................................................................

                                                                                             signature

DÉCLARATION DES TÉMOINS

Je soussigné (e) ...................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Né (e) le ................................................................................................................................................

à .............................................................................................................................................................

Atteste être domicilié (e) ....................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Et exercer la profession de .................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Fait à ....................................................................... le ..........................................................................

                                                                                             signature



DÉCLARATION DES TÉMOINS

Je soussigné (e) ...................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Né (e) le ................................................................................................................................................

à .............................................................................................................................................................

Atteste être domicilié (e) ....................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Et exercer la profession de .................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Fait à ....................................................................... le ..........................................................................

                                                                                             signature

DÉCLARATION DES TÉMOINS

Je soussigné (e) ...................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Né (e) le ................................................................................................................................................

à .............................................................................................................................................................

Atteste être domicilié (e) ....................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Et exercer la profession de .................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Fait à ....................................................................... le ..........................................................................

                                                                                             signature



QUÊTE MARIAGE

Il est de coutume lors de la cérémonie de mariage une quête sera effectuée au profit du Centre Com-
munal d’Action Sociale de la ville de Sainte-Adresse.

Cette quête permet de venir en aide aux personnes défavorisées habitant sur la commune de Sainte-
Adresse.

La quête peut être faite en espèces ou par chèque.Vous avez aussi la possibilité de faire un don par 
chèque à l’ordre du CCAS (Centre Communal d’Action Sociale). Une attestation vous sera délivrée afin 
de bénéficier d’une réduction d’impôt.

La dépose du dossier de mariage se fera uniquement sur rendez-vous. 
Présence obligatoire des deux futurs époux. 



Mairie de Sainte-Adresse

Service Etat Civil

1, rue Albert Dubosc
76310 Sainte-Adresse

Tél. : 02 35 54 05 07 - Fax : 02 35 54 63 24

Horaires d’ouverture

du lundi au vendredi de 8h à 16h30

sauf le mercredi de 8h à 13h.

Fermé le mercredi après-midi et le samedi.

www.ville-sainte-adresse.fr


