Commune & NN

cerenl PREPARATION DE MARIAGE

GIRONDE
Arrondissement de Libhoume

CON O Nt 1 o e
GO0t 2 . i e e
Tél. : Mail :

Pour permettre au secrétariat de la Mairie de préparer & l'avance l'acte de mariage et d'éviter ainsi le
jour de la cérémonie, une longue attente dans les bureaux, les futurs sont invités & rapporter a la
Mairie ensemble, 3 mois avant la date fixée pour le mariage, la présente feuille diiment remplie et
accompagnée des piéces ci-dessous indiquées :

- Extrait de l'acte de naissance du conjoint 1 4 demander a la Mairie
- Extrait de l'acte de naissance du conjoint 2 4 demander a la Mairie
- Photocopie des piéces d’identité des futurs époux
-~ Justificatif de domicile des futurs époux
- Profession des futurs époux : Conjoint 1 .....cocvviiiniiiiinininiiian
Conjoint 25 .ovviivrireriiii e
- Si contrat de mariage, certificat de contrat & demander au Notaire
- Choix du conjoint & inscrire en premier sur le livret de famille : ................ocoo i

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

PARENTS DU CONJOINT 1 PARENTS DU CONJOINT 2
Nom du pére Nom du pére :
Prénoms : : ‘ Prénoms :
Domicile ; T Domicile
Profession : _ Profession :
Nom de la mére : Nom de la mére :
Prénoms : Prénoms :
Domicile : Domicile :
Profession : 7 Profession :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS
(Partie & ne remplir que si les futurs époux sont dgés de moins de 18 ans)

Le pére du futur conjoint 1 consent-il au mariage ? Sera-t-il présent ?
La mére du futur conjoint 1 consent-elle au mariage ? Sera-t-elle présente ?
Le pére du futur conjoint 2 consent-il au mariage ? Sera-t-il présent ?
La meére du futur conjoint 2 consent-elle au mariage ? Sera-t-elle présente ?

Mairie d'Asques 93, rue de I'Ecole 33240 ASQUES ‘B : 05.57.58.15.72 &: 05.57.58.18.26

courriel : asquesmairie@orange.fr



Compune § B\

Départerent de lu

GIRONDE: JOUR ET HEURE DU MARIAGE

Arrondissement de Libourne

Les futurs sont instamment priés d'étre exacts,
Le mariage est définitivement fixé au :
Le mariage doit-il étre c€lébré a 'église ? heure :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TEMOINS
Fournir les photocopies des cartes d’identité

(Deux témoins seulement sont nécessaires : un pour chacun des futurs époux)

TEMOIN DU CONJOINT 1

Prénom(s) :
Nom :
Décoration :
Profession :
Age:
Domicile :

TEMOIN DU CONJOINT 1
Prénom(s) :

Nom :

Décoration :

Profession :

Age:

Domicile :

TEMOIN DU CONJOINT 2

Prénom(s) :
Nom :
Décoration :
Profession :
Age:
Domicile :

TEMOIN DU CONJOINT 2

Prénom(s) :
Nom :
Décoration :
Profession :
Age:
Domicile :

Mairie d'Asques 95, rue de I'Ecole 33240 ASQUES R : 05.57.58.15.72 &: 05.57.58.18.26

courriel : asquesmairie@orange.fr



