
Fiche n°2 

 
 

ATTESTATION INDIVIDUELLE 

(à remplir par chacun-e des futurs-es époux-ses de manière complète et lisible, datée et signée) 

 
Nom (en majuscule) : ___________________________________________________________________________ 

Prénom(s) (dans l’ordre d’état civil) : _____________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________ Commune de naissance : _______________________________ 

Département ou Pays : _________________________________________________________________________ 

Nationalité : ___________________________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________      : ___________________________________________ 

                                      en retraite ☐                                               e-mail : _______________________________________ 

 

Avez-vous fait l’objet d’une mesure de :      CURATELLE ☐      TUTELLE ☐ 

si oui : Preuve que le curateur/tuteur a bien été informé du projet de mariage 

 

DOMICILE 
N° et Rue :______________________________________________________________________________________ 

Commune :______________________________________________Département :_________________________ 

Depuis le :______________________________________________________________________________________ 

 

SITUATION ANTÉRIEURE AU MARIAGE : 

☐ célibataire ☐ veuf(ve) ☐ divorcé(e) ☐ PACS 

Date de veuvage ou de divorce : __________________________________________________________________ 

 ☐      Copie de l’acte de décès du précédent conjoint. 
 

Pour les PACS : nom et prénom du partenaire, date et lieu de naissance, lieu d’enregistrement :______________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Y a-t-il un lien de parenté ou d’alliance avec le(la) futur(e) époux(se) ? : 

                                non ☐       oui ☐      si oui, lequel ? 
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VOTRE PÈRE 

Nom :__________________________________________Prénom(s)_________________________________ 

☐      Décédé   ☐      non décédé (si non-décédé, complétez la rubrique ci-dessous) 
        Date et lieu du décès : __________________________________________________________________ 

Profession : ______________________________________en retraite     oui ☐       non ☐       
(en cas de retraite mentionner obligatoirement la dernière profession exercée) 

Domicile : _________________________________________________________________________________ 

Commune : ______________________________________Département ou pays : ____________________ 
 

VOTRE MÈRE 

Nom (nom de naissance) :________________________________Prénom(s)____________________________ 

☐      Décédée  ☐      non décédée (si non-décédée, complétez la rubrique ci-dessous) 
        Date et lieu du décès : __________________________________________________________________ 

Profession : ______________________________________en retraite     oui ☐       non ☐       
(en cas de retraite mentionner obligatoirement la dernière profession exercée) 

Domicile : _________________________________________________________________________________ 

Commune : ______________________________________Département ou pays : ____________________ 
 

 

CONTRAT DE MARIAGE 

Existe-t-il un contrat de mariage ?      ☐ oui     ☐ non    ☐ en attente 
Si oui, le contrat de mariage a été signé le : ______________________________________________________ 
Chez Maître : ___________________________________________________________________________________ 
Notaire à : ______________________________________________________________________________________ 

Si un contrat de mariage a été fait, merci de joindre l’attestation du Notaire. 

 
Les futur(e)s époux(ses) ont-ils (elles) des enfants communs ? ☐ oui     ☐ non    ☐ si oui, combien ? ____ 

 
 

Une remise d’alliances aura-t-elle lieu lors de la célébration du mariage civil ?  ☐ oui     ☐ non  
Un mariage religieux doit-il être également célébré ? ☐ oui     ☐ non     
Indiquer l’adresse du futur domicile conjugal : _________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

Je soussigné (e)___________________________________________________________certifie sur l’honneur 
l’exactitude des renseignements figurant sur l’ensemble de ce document. 

A : ________________________________ Le : _____________________  Signature :  

 


