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Entre :  ______________________________________________  
 
Et :  _______________________________________________  
 
 

Proposition de date Proposition d’heure 
  

 
Coordonnées des futurs époux :  
 

Prénom Mail Téléphone 
   
   

 
Échange des alliances à la mairie :  oui  non 
 
 
 
 

Toutes les démarches devront être faites par les futurs époux en 
personne. 

 
Aucune date ne sera fixée avant que le dossier ne soit complet et que les 

auditions préalables soient effectuées. 
 
 
 

Service Etat Civil de la Mairie du Monêtier les Bains 
accueil@monetier.com 

04 92 24 40 04 
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Nombre d’enfant(s) commun(s) au couple :  __________________________  
 Fournir la copie intégrale de leur acte de naissance ainsi que le livret de famille 

 
Domicile conjugal :  
Adresse :  __________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
Département :  ______________________________________________  
 
Contrat de mariage :  
Il a été établi un contrat de mariage :  oui  non 
Date de signature chez le notaire :  ________________________________  
Chez Maître :  ______________________________________________  
Notaire à :  ________________________________________________  
 Fournir le certificat du notaire 

 
Questions diverses :  
 
Existe-t-il un lien de parenté entre les deux futurs époux :  oui  non 
Si oui, expliquer de quelle nature :  _________________________________  
 ________________________________________________________  
 
L’un des deux époux ne parle pas français :  oui  non 
Si oui, préciser la langue parlée :  __________________________________  
 
Une cérémonie religieuse est-elle prévue :  oui  non 
Si oui, préciser la date :  ________________________________________  
 
 
 
 
Date et signature  Date et signature 
(Lu et approuvé) (Lu et approuvé) 
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Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
 
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 Le domicile étant le lieu où une personne possède son principal établissement 

 
Résidence :  ________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 La résidence conçue comme une situation de fait (secondaire / professionnelle) 

 
Situation antérieure au mariage : 
Célibataire :  ________________________________________________  
PACS depuis le :  _____________________________________________  
Veuf/veuve depuis le :  _________________________________________  
Divorcé(e) depuis le :  __________________________________________  
 
 
Informations sur le père : Personne décédée :  oui  non 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 
 
Informations sur la mère : Personne décédée :  oui  non 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
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Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
 
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 Le domicile étant le lieu où une personne possède son principal établissement 

 
Résidence :  ________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 La résidence conçue comme une situation de fait (secondaire / professionnelle) 

 
Situation antérieure au mariage : 
Célibataire :  ________________________________________________  
PACS depuis le :  _____________________________________________  
Veuf/veuve depuis le :  _________________________________________  
Divorcé(e) depuis le :  __________________________________________  
 
 
Informations sur le père : Personne décédée :  oui  non 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 
 
Informations sur la mère : Personne décédée :  oui  non 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
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Il faut deux témoins au minimum, les personnes choisies doivent être majeures. Si les 
époux sont majeurs, les parents peuvent être cités comme témoins. 

 
1. 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 
2. 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 
3. 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
 
4. 
Nom :  ____________________________________________________  
Prénom(s) :  ________________________________________________  
Date de naissance :  ___________________________________________  
Lieu de naissance (ville et département) :  ____________________________  
Profession :  ________________________________________________  
Domicile :  _________________________________________________  
 ________________________________________________________  
Code postal :  ________________  Ville :  __________________________  
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 Pièces d’identité (CNI ou passeport) en cours de validité des futurs époux 

 Justificatif de domicile de moins de trois mois 

 Justificatif de résidence, s’il y a lieu, de moins de trois mois 

 Copie intégrale de l’acte de naissance datant de moins de trois mois des futurs 

époux 

 Certificat du notaire en cas de contrat de mariage 

 Acte de mariage/décès/ PACS en cas de situation antérieure autre que célibataire 

 Livret de famille et acte de naissance en cas d’enfant commun au couple 

 Pièces d’identité (CNI ou passeport) en cours de validité de chaque témoin 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois de chaque témoin 

 
En complément pour une personne de nationalité étrangère :  
 
Si la personne ne parle et/ou ne lit pas le français elle devra faire appel à un interprète 
agrée.  
 
 Original et traduction de l’acte de naissance datant de moins de 6 mois établi par 

les autorités consulaires étrangères 

 Un certificat de coutume 

 Un certificat de célibat 

 
 
Déroulement de la procédure :  
 
Une fois le dossier complet, un rendez-vous pourra être pris pour la réalisation des 
auditions. La date et l’heure du mariage seront validées. 
 
Une rencontre aura lieu au plus tard la veille du mariage pour relire le projet d’acte de 
mariage.  
 
Pour plus de renseignements : 
 

- https://www.justice.fr/themes/mariage  
- https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/N142  


