
Mairie de Scionzier 

2 place du Foron 

CS 10108 

74953 Scionzier Cedex 

Tél : 04 50 98 03 53 – Fax : 04 50 98 96 99 

mairie@scionzier.fr 

www.scionzier.fr 
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

FUTUR ÉPOUX 1 

 
 

Civilité : Nom(s) : 

Prénoms : 

Date de naissance : Lieu : 

Nationalité : 

Adresse : 
 

Code postal : Ville : 
 

N° Tél. ou Portable : Courriel : 

Profession :  

Distinctions honorifiques : 
 
 

On ne peut pas se marier si l’on est engagé dans les liens d’un précédent mariage. 
 

Êtes-vous : 
 

Nom et prénoms du précédent conjoint : 
 
 
 

Identité de votre père mère 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Décédé(e) : OUI  NON 

 
 
 

Identité de votre père mère 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Décédé(e) : OUI  NON 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

FUTUR ÉPOUX 2 

 
 

Civilité : Nom(s) : 

Prénoms : 

Date de naissance : Lieu : 

Nationalité : 

Adresse : 
 

Code postal : Ville : 
 

N° Tél. ou Portable : Courriel : 

Profession : 

Distinctions honorifiques : 
 
 

On ne peut pas se marier si l’on est engagé dans les liens d’un précédent mariage. 
 

Êtes-vous : 
 

Nom et prénoms du précédent conjoint : 
 
 
 

Identité de votre père mère 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Décédé(e) : OUI  NON 

 
 
 

Identité de votre père mère 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Décédé(e) : OUI  NON 
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LES TÉMOINS DU MARIAGE 

 

1
er 

TÉMOIN (obligatoire) 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal : Ville : Téléphone : 

 

2
ème 

TÉMOIN (obligatoire) 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal : Ville : Téléphone : 

 

3
ème 

TÉMOIN (facultatif) 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal : Ville : Téléphone : 

 

4
ème 

TÉMOIN (facultatif) 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Profession : 

Adresse : 

Code postal : Ville : Téléphone : 
 
 

NOTA : 

Joindre à cette liste les photocopies des pièces d’identité et d’un justificatif de domicile de chaque témoin. 

Les témoins du mariage sont au nombre de deux au moins et de quatre au plus. 
Ils devront être âgés de plus de 18 ans. 
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LES TRADUCTEURS 

LORS DE L’AUDITION ET DE LA CÉRÉMONIE DE MARIAGE 

 

1
er 

TRADUCTEUR 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Téléphone : 

 

2
ème 

TRADUCTEUR 

 

Civilité : Nom de naissance : 

Nom marital : 

Prénoms : 

Téléphone : 

 

NOTA : Joindre à cette liste les photocopies des pièces d’identité et d’un justificatif de domicile de chaque 

traducteur. 
 

 

INFORMATIONS SUR LE MARIAGE 

Date de célébration souhaitée : Heure souhaitée : h 

Nombre d’invités assistant au mariage civil : 

 
Votre domicile après le mariage : 

Code postal : Ville : 

 
Avez-vous ou allez-vous signer un contrat de mariage :                 OUI                                              NON 

Envisagez-vous un mariage religieux :                                             OUI                                              NON 

Avez-vous des enfants communs :                                                     OUI – Nbre :                               NON 

 

ÉPOUX 1 ÉPOUX 2 
 

Je soussigné(e)                                                                   Je soussigné(e) 
 

Attestons sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. 
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