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MARIAGE - FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
MARIAGE PRÉVU LE ___________________________________ A ________ H __________ 

Si cérémonie religieuse : lieu________________________________ Heures _____________ 

Echange d’anneaux : OUI - NON /    Parution dans le Chap’info (presse locale) : OUI - NON 

Nombre d’invités : ___________ (pour organisation de la salle) 

Nom époux(se) : _____________________________________________________________ 

Prénom(s) : _________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________________________________ 

Lieu de naissance : ___________________________________________________________ 

Département de naissance : _____________________________________________________ 

Pays de naissance : ___________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Domicilié : _________________________________________________________________ 

Adresse mail ___________________________________ tél. : _________________________ 

fils de : _____________________________________________________________________ 

Domicilié : _________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

et de (nom de naissance de la mère) : _____________________________________________ 

Domiciliée : _________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Signature :  
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Nom époux(se) : _____________________________________________________________ 

Prénom(s) : _________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________________________________ 

Lieu de naissance : ___________________________________________________________ 

Département de naissance : _____________________________________________________ 

Pays de naissance : ___________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Domiciliée : _________________________________________________________________ 

Adresse mail ___________________________________ tél. : _________________________ 

fille de : ____________________________________________________________________ 

Domicilié : _________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

et de (nom de naissance de la mère) : _____________________________________________ 

Domiciliée : _________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Signature : 

 

Contrat de mariage reçu le ____________________________________________________ 

par _______________________________, Notaire à________________________________ 

(Certificat du notaire à fournir obligatoirement) 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TÉMOINS 

 (Joindre la copie de leur pièce d’identité) 

 

1er TÉMOIN 

Prénom(s) : ________________________________________________________________ 

Nom : ____________________________________________________________________ 

Profession : ________________________________________________________________ 

Age : _____________________________________________________________________ 

Domicile : _________________________________________________________________ 

 

2ème TÉMOIN 

Prénom(s) : _________________________________________________________________ 

Nom : _____________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Age : ______________________________________________________________________ 

Domicile : __________________________________________________________________ 

 

 

(Facultatif) 

3ème TÉMOIN  

Prénom(s) : _________________________________________________________________ 

Nom : ______________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Age : ______________________________________________________________________ 

Domicile : __________________________________________________________________ 

 

4ème TÉMOIN  

Prénom(s) : _________________________________________________________________ 

Nom : _____________________________________________________________________ 

Profession : _________________________________________________________________ 

Age : ______________________________________________________________________ 

Domicile : __________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 Mairie de Chaponost - 5 avenue Maréchal Joffre - 69630 Chaponost  
Tél 04 78 45 31 33 - Fax : 04 78 45 37 45 - www.mairie-chaponost.fr 

Enfant(s) (en commun) à inscrire sur le livret de famille :  

Prénom(s), Nom, lieu et date de naissance pour chaque enfant. 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Domicile conjugal prévu (si diffèrent du domicile actuel)  
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 


