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Dossier de Mariage 

Mairie de SAINT PIERRE DELS FORCATS 

21 Grand Rue 66210 ST PIERRE DELS FORCATS 

Téléphone : 04.68.04.21.04 

Courriel : accueil@mairiestpierreforcats.fr 

Site internet : www.stpierreforcats.fr 
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L’une des conditions pour se marier à SAINT PIERRE DELS FORCATS est que l’un(e) des futurs époux(se) ou 

l’un de leurs parents y soit domicilié(e) ou détienne une résidence continue, établie depuis plus d’un mois au 

moment du dépôt du dossier. 

D’autres conditions existent, notamment sur la forme, c’est pour cette raison que lors du dépôt du dossier, il 

vous faudra être muni de toutes les pièces constitutives du dossier. 

 

LA PRÉSENCE DES DEUX FUTURS ÉPOUX(SES) EST OBLIGATOIRE AU MOMENT DU DÉPȎT DU DOSSIER. 

Date du Mariage :  

Heure de la Cérémonie :  

Nombre de personne assistant à la cérémonie :  

Echange des alliances en Mairie              □ OUI                             □NON  

Cérémonie religieuse                                  □ OUI                             □NON  

DOSSIER MARIAGE 

Fiches de renseignements  

Fiche 1 et 2– Renseignements relatifs au (à la) futur(e) époux(se) (p. 5 et 6) 

Fiche 3 – Renseignements relatifs au contrat de mariage (p. 7) 

Fiche 4 et 5 – Attestation sur l’honneur( p. 8 et 9) 

Fiche 6 - Liste des témoins du mariage (p. 10) 

Fiche 7 et 8 — Déclaration des témoins (p. 11 et 12) 

Fiche 9 - Autorisation publication presse (p. 13) 

Fiche 10 – Liste des enfants communs (p. 14) 
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Dossier de mariage 

Pièces à fournir 

 
 

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE LORS DU DEPOT DE VOTRE DOSSIER DE MARIAGE  

 

Vous devrez présenter l’original des documents demandés ci-après  

 

POUR CHACUN DES DEUX FUTURS EPOUX  

 

 PIECE D’IDENTITE :  

- Carte nationale d’identité, passeport, carte de séjour, éventuellement permis de conduire.  

 

 JUSTIFICATIF DE DOMICILE :  

- Facture EDF-GDF, facture de téléphone fixe, avis d’imposition ou de non imposition, de taxe d’habitation, 

attestation Pôle Emploi, attestation de l’employeur d’un à trois mois si hébergés par l’employeur.  

- Si hébergé(e) par les parents : pièce d’identité du père ou de la mère + justificatif de domicile + attesta-

tion sur l’honneur du parent.  

- Si hébergé(e) par un tiers : mêmes pièces que si hébergé(e) par les parents + document officiel au nom de 

l’hébergé(e) portant l’adresse du domicile.  

- Si parents domiciliés à SAINT PIERRE DELS FORCATS : pièce d’identité du père ou de la mère + justificatif 

de domicile. 

 

 COPIE INTEGRALE DE L’ACTE DE NAISSANCE :  

- De moins de trois mois lors du dépôt du dossier de mariage. Pour les personnes étrangères, le délai de 

validité est porté à six mois. Si le document est rédigé dans la langue originale, il doit être accompagné 

d’une traduction établie par un traducteur agréé par les Tribunaux ou traduit par les autorités consulaires.  

 

 EN CAS DE REMARIAGE :  

- Extrait de l’acte de mariage portant mention du divorce  

- Extrait de l’acte de décès de l’époux(se) défunt(e).  

 

 ENFANTS COMMUNS AUX FUTURS EPOUX :  

- Copie des actes de naissance de moins de trois mois, pour chacun d’eux portant la filiation établie pour 

les deux parents.  
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 EN CAS DE MARIAGE AVEC OU ENTRE PERSONNES DE NATIONALITE ETRANGERE :  

 

- Un certificat de coutume (à demander au Consulat) de moins de 6 mois.  

- Un certificat de célibat ou de non-remariage de moins de 6 mois.  

 

Les pièces rédigées en langue étrangère doivent être traduites par un traducteur agréé auprès des Tribunaux 

ou traduites par les autorités consulaires.  

Les militaires qui servent à l’étranger depuis moins de 5 ans doivent obtenir une autorisation du Ministère 

de la Défense.  

 

 

 LES PHOTOCOPIES DES PIECES D’IDENTITE DES TEMOINS INSCRITS. 

 

 LE DOSSIER CI-APRES DOCUMENT COMPLETE ET SIGNE PAR LES DEUX FUTURS EPOUX  

 

 EN CAS DE CONTRAT DE MARIAGE :  

- un certificat sera délivré par le notaire à remettre à l’Officier d’Etat-Civil  

 

 

APRÈS ÉTUDE DES PIÈCES, LES FUTURS(ES) ÉPOUX(SES) POURRONT FAIRE L’OBJET D’UNE AUDITION, COM-

MUNE OU SÉPARÉE AFIN DE MESURER LA RÉALITÉ DE L’INTENTION MATRIMONIALE ET LA SINCÉRITÉ DES 

CONSENTEMENTS. 
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Fiche 1 - Renseignements relatifs au (à la) futur(e)époux(se) 

 
 

Nom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de Naissance : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Lieu de Naissance : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nationalité : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Profession : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Téléphone : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Situation matrimoniale :  

 □ célibataire  

 □ Divorcé(e) le : -------------------------------  

 □ Veuf(ve) depuis le : -------------------------------  

 □ PACSE(E) depuis le : -------------------------------  

 

Domicilié(e) à adresse complète : -------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------- 

Résident(e) à (depuis au moins un mois) : ---------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fils ou fille* de  

(Nom et Prénoms) : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Profession : -------------------------------------------------------------------Ou Décédé(e) le : -------------------------  

Et de (Nom et Prénoms) : ----------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Profession : ---------------------------------------------------------Ou Décédé(e) le : -------------------------------------- 

(*rayer la mention inutile) 
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Fiche 2 - Renseignements relatifs au (à la) futur(e)époux(se) 

 
 

Nom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de Naissance : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Lieu de Naissance : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nationalité : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Profession : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Téléphone : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Situation matrimoniale :  

 □ célibataire  

 □ Divorcé(e) le : -------------------------------  

 □ Veuf(ve) depuis le : -------------------------------  

 □ PACSE(E) depuis le : -------------------------------  

 

Domicilié(e) à adresse complète : ---------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------------------------- 

Résident(e) à (depuis au moins un mois) : -----------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fils ou fille* de  

(Nom et Prénoms) : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Profession : -------------------------------------------------------------------Ou Décédé(e) le : -------------------------  

Et de (Nom et Prénoms) : ----------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Profession : ---------------------------------------------------------Ou Décédé(e) le : -------------------------------------- 

(*rayer la mention inutile) 
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Fiche 3 - Renseignements relatifs au contrat de mariage 

 

Noms et Prénoms des Futurs époux(ses) ----------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Existe-t-il un contrat de mariage ?  

□ Oui  

□ Non  

 

Si OUI, le contrat de mariage a été signé le : ------------------------------------------------------------------------------------ 

Chez Maître : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Notaire à : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Fournir impérativement l’Attestation du Notaire à l’Officier d’état civil 
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Fiche 4 - Attestation sur l'honneur 

 
 

Je soussigné(e) (Nom et prénoms) : -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Né(e) le : ----------------------------------------------------- à ------------------------------------------------------------------------ 

Département : ------------------------------------------------Profession :------------------------------------------------ 

Certifie sur l’honneur  

□ être célibataire  

□ être PASCE(E)  

□ Ne pas être remarié(e)  depuis mon divorce en date du ------------------------------/depuis le décès de mon 

conjoint en date du ------------------------------. 

ou 

□ avoir un de nos parents qui à son domicile ou sa résidence dans la Commune de   ---------------------------------

----------------------- depuis le  ----------------------------------------------------jusqu’au ------------------------------------------. 

 

□ Être domicilié(e) à : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Depuis le : ----------------------------------------------------------------------------  

□ Résider sans interruption à  SAINT PIERRE DELS FORCATS du : ------------------------------ au : ----------------------- 

 

Téléphone : --------------------------------------------------------------------------------  

 

  Fait à--------------------------------------------------- 

  Le ------------------------------------------------------- 

  Signature  
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Fiche 5 - Attestation sur l'honneur 

 
 

Je soussigné(e) (Nom et prénoms) : -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Né(e) le : ----------------------------------------------------- à ------------------------------------------------------------------------ 

Département : ------------------------------------------------Profession :------------------------------------------------ 

Certifie sur l’honneur  

□ être célibataire  

□ être PASCE(E)  

□ Ne pas être remarié(e)  depuis mon divorce en date du ------------------------------/depuis le décès de mon 

conjoint en date du ------------------------------. 

ou 

□ avoir un de nos parents qui à son domicile ou sa résidence dans la Commune de   -------------------------------

------------------------- depuis le  ----------------------------------------------------jusqu’au --------------------------------------. 

 

□ Être domicilié(e) à : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Depuis le : ----------------------------------------------------------------------------  

□ Résider sans interruption à  SAINT PIERRE DELS FORCATS du : ------------------------------ au : --------------------- 

 

Téléphone : --------------------------------------------------------------------------------  

 

  Fait à--------------------------------------------------- 

  Le ------------------------------------------------------- 

  Signature  
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Fiche 6 - Liste des témoins du mariage 

 
Fournir une copie de la pièce d’identité pour chaque témoin désigné Minimum 2 et Maximum 4 

 

PREMIER TÉMOIN (Obligatoire) 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom d’usage : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Profession : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DEUXIÈME TÉMOIN (Obligatoire) 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom d’usage : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Profession : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

TROISIÈME TÉMOIN (Facultatif) 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom d’usage : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Profession : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

QUATRIÈME TÉMOIN (Facultatif) 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom d’usage : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Profession : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus, sans distinction de sexe et devront obligatoirement        

maîtriser la langue française. 
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Fiche 7 - Déclaration des témoins  

 
 

PREMIER TÉMOIN (Obligatoire) 

 

Je soussigné(e) : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire 

Né(e) le  -------------------------------------------------------  à  ------------------------------------------------------------------------ 

Atteste être domicilié(e) à ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------ 

Et exerce la profession de -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-Fait à ---------------------------------- le ----------------------------------- 

 

Signature  

 

 

 

 

 

DEUXIÈME TÉMOIN (Obligatoire) 

 

Je soussigné(e) : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire 

Né(e) le  -------------------------------------------------------  à  ------------------------------------------------------------------------ 

Atteste être domicilié(e) à ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Et exerce la profession de -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-Fait à ---------------------------------- le ----------------------------------- 

 

Signature  
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Fiche 8 - Déclaration des témoins 

 
 

TROISIÈME TÉMOIN (Facultatif) 

 

Je soussigné(e) : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire 

Né(e) le  -------------------------------------------------------  à  ------------------------------------------------------------------------- 

Atteste être domicilié(e) à -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

Et exerce la profession de -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fait à ---------------------------------- le ----------------------------------- 

 

Signature  

 

 

 

 

 

QUATRIÈME TÉMOIN (Facultatif) 

 

Je soussigné(e) : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire 

Né(e) le  -------------------------------------------------------  à  ------------------------------------------------------------------------- 

Atteste être domicilié(e) à -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Et exerce la profession de -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fait à ---------------------------------- le ----------------------------------- 

 

Signature  
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Fiche 9 - Autorisation publication " Bulletin municipal " 

 

AVIS DE MARIAGE 
 

 

NOUS SOUSSIGNÉ(E)S NOMS ET PRÉNOMS : 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

DÉCLARANT NOUS MARIER À SAINT PIERRE DELS FORCATS LE : 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

AUTORISONS, PAR LA PRÉSENTE, LA VILLE DE SAINT PIERRE DELS FORCATS À TRANSMETTRE, AUX FINS DE 

PUBLICATION DANS LA PRESSE LOCALE, NOS NOMS ET PRÉNOMS. 

LA PRÉSENTE AUTORISATION EST ÉTABLIE CONFORMÉMENT AUX DISPOSITIONS DE LA LOI DU 06 JANVIER 

1978. 

LES INTÉRESSÉ(E)S PEUVENT DONC EXERCER LE DROIT DE CONSULTATION ET DE RECTIFICATION DES IN-

FORMATIONS NOMINATIVES DÉTENUES PAR LA VILLE DE SAINT PIERRE DELS FORCATS. 

 

 

 DATE : 

 

 SIGNATURES : 
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Fiche 10 - Renseignements relatifs communs aux époux 
 

PREMIER ENFANT 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de naissance : -------------------------------------------------------------Lieu de naissance : ------------------------------- 

 

DEUXIEME ENFANT 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de naissance : -------------------------------------------------------------Lieu de naissance : ------------------------------- 

 

TROISIEME ENFANT 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de naissance : -------------------------------------------------------------Lieu de naissance : ------------------------------- 

 

QUATRIEME ENFANT 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de naissance : -------------------------------------------------------------Lieu de naissance : ------------------------------- 

 

CINQUIEME ENFANT 

 

Nom de Naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date de naissance : -------------------------------------------------------------Lieu de naissance : ------------------------------- 

 

Enfant sans vie -------------------------------------------date et lieu de l’accouchement---------------------------------------- 

 

Futur domicile conjugal prévu : (adresse)------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


