
Fiche n°3 
 

 

LISTE DES TÉMOINS DU MARIAGE 

Le nombre de témoins est de deux minimum 
et de quatre maximum 

Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus et  
maîtriser obligatoirement la langue française  

 

Veuillez joindre la photocopie de leur pièce d’identité 
 

TEMOINS DU (DE LA) FUTUR(E) EPOUX(SES) 1 

1er TEMOIN 

Nom __________________________________________________________________________________________ 
(nom famille suivi du nom d’usage si nécessaire)  
Prénom(s) : ____________________________________________________________________________________ 
Date de naissance : ___________________ Lieu de naissance : _______________________________________ 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
Adresse complète : _____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

2e TEMOIN (facultatif) 

Nom __________________________________________________________________________________________ 
(nom famille suivi du nom d’usage si nécessaire)  
Prénom(s) : ____________________________________________________________________________________ 
Date de naissance : ___________________ Lieu de naissance : _______________________________________ 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
Adresse complète : _____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

TEMOINS DU (DE LA) FUTUR(E) EPOUX(SES) 2 

1er TEMOIN 

Nom __________________________________________________________________________________________ 
(nom famille suivi du nom d’usage si nécessaire)  
Prénom(s) : ____________________________________________________________________________________ 
Date de naissance : ___________________ Lieu de naissance : _______________________________________ 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
Adresse complète : _____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

2e TEMOIN (facultatif) 

Nom __________________________________________________________________________________________ 
(nom famille suivi du nom d’usage si nécessaire)  
Prénom(s) : ____________________________________________________________________________________ 
Date de naissance : ___________________ Lieu de naissance : _______________________________________ 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
Adresse complète : _____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 


