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L’OFFICIER DE L’ETAT CIVIL :

Service Etat-civil
Mairie de Chambly - Place de l’Hôtel de Ville 60230 CHAMBLY

Site internet : www.ville-chambly.fr
Tél. : 01 39 37 44 00 - Fax : 01 39 37 44 01 - etatcivil@ville-chambly.fr



Renseignements sur le futur époux

Nom/ Prénoms :

Né(e) le             /          /               à

Nationalité

Célibataire - Veuf de - Divorcé de :                                                         Depuis le :

Adresse :

Profession :

Salarié :  OUI     -  NON            Activité de l’établissement :

Son  père Sa mère
Profession : Profession :
Adresse : Adresse :

Marié-Divorcé-Décédé : Mariée-Divorcée-Décédée :

Témoins du Marié

 1er témoin                                                                 2ème témoin (Facultatif)

Nom/Prénoms : Nom/Prénoms :
Age : Age :
Profession :                                                                 Profession :
Adresse :                                                                      Adresse :

Renseignements sur la future épouse
Nom/ Prénoms :

Né(e) le             /          /               à

Nationalité

Célibataire - Veuve de - Divorcée de :                                                         Depuis le :

Adresse :

Profession :

Salariée :  OUI     -  NON            Activité de l’établissement :

             Son  père Sa mère

Profession : Profession :
Adresse : Adresse :

Consentement : Consentement :
Marié-Divorcé-Décédé : Mariée-Divorcée-Décédée :

Contrat de Mariage : OUI  (Certificat à joindre)
NON

Notaire :

Quête : OUI   Produit réservé à
NON

Résidence familiale probable (adresse complète) :

Ce mariage légitime-t-il des enfants ?

NON
OUI      combien  ......   (compléter le tableau ci-dessous)

Témoins de la Mariée

  1er témoin                                                                   2ème témoin (Facultatif)

Nom/Prénoms :                                                           Nom/Prénoms :

Age :                                                                           Age :

Profession :                                                                  Profession :

Adresse:                                                                       Adresse:

Nom (avant 
légitimation) 

Prénoms Sexe 
M/F 

Date de 
Naissance 

Commune de 
naissance 

Département 
ou Pays 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 


	civil: Off
	epoux: 
	salarié: Off
	temoin: 
	age: 
	profession temoin: 
	adresse temoin: 
	épouse: 
	jour: 
	mois: 
	annee: 
	lieu: 
	nationalité: 
	situation: 
	date: 
	adresse: 
	profession: 
	entreprise: Off
	pere: 
	mere: 
	adresse pere: 
	adresse mere: 
	consentement: 
	situation pere: 
	situation mere: 
	contrat: Off
	notaire: 
	quête: Off
	résidence familiale: 
	enfants: Off
	combien: 
	nom: 
	prenoms: 
	sexe: 
	naissance: 
	commune: 
	dep/pays: 


