
Commune d’ALLONNES 
 

Département de Maine et Loire 
 

******************** 

 Année   2021 

 Registre des Mariages 

 Acte n° ……… 

 

 

Célébration du Mariage Civil  
 

 

 De  .................................................................................................  

 
 Et de  .............................................................................................  

 
 Du ........................................................ à .............. heures .............    

 

 

B o r d e r e a u  d e  p i è c e s  à  j o i n d r e  

 
 
Epoux .............................................................................. 1er conjoint ......................... 2ème conjoint 
 

Copie intégrale d’acte de naissance (datant - 3 mois) ...............    ..........................................    
Attestation sur l’honneur  ...........................................................    ..........................................    
Justificatif d’identité (en cours de validité) .................................    ..........................................    
Justificatif de domicile (datant - 6 mois) .....................................    ..........................................    
Certificat de contrat de mariage (s’il y a lieu) ................................................    
 
 

Enfant(s) à légitimer 
 

Extrait(s) acte(s) de naissance de ou des enfants .....................  
 
 

Témoins des époux      (minimum 2 témoins – maximum 4 témoins    majeurs) 
 

1er témoin .............................................  2ème témoin ...........................................  
Justificatif d’identité ..............................  Justificatif d’identité ..............................  
Justificatif de domicile  .........................  Justificatif de domicile  .........................  
 

3ème témoin ..........................................  4ème témoin ...........................................  
Justificatif d’identité ..............................  Justificatif d’identité ..............................  
Justificatif de domicile  .........................  Justificatif de domicile  .........................  
 
 

Cas particulier - Autre(s) document(s) à fournir 
-   Epoux   - 
- S’il s’agit d’un remariage suite à un divorce, fournir un extrait de l’acte de mariage de la précédente union mentionnant le divorce. 
- S’il s’agit d’un remariage suite à un veuvage, fournir un extrait de l’acte de naissance du conjoint décédé(e) portant sa mention de décès 
- Si vous êtes de nationalité étrangère, communiquer dès que possible ce renseignement au secrétariat de mairie du lieu de mariage, afin 
que l’on puisse vous communiquer la liste des pièces à fournir. 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 

  
Nota :  

- exemple de justificatif de pièces d’identité (Carte Nationale d’Identité ou passeport en cours de validité)  
- exemple de justificatif de domicile (facture EDF, ou téléphone, ou avis d’imposition ou non imposition) 
➔ dans les deux cas joindre une copie 

 

Dossier complet déposé en mairie 

d’Allonnes par les futurs époux    

le : _______________________ 



1
e r
 conjoint 

 

 
Nom : ................................................................................................................................................................................................  
 

Prénoms : .........................................................................................................................................................................................  
 

Date de naissance : ................................................................................ Sexe :     Masculin            Féminin   
 

Lieu de naissance : ................................................................................. Département : ..................................................................  
 

Nationalité : .......................................................................................................................................................................................  
 

Profession : .......................................................................................................................................................................................  
 

Etat matrimonial avant le mariage :      Célibataire           Pacsé(e)          Divorcé(e)          Veuf (ve)   
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  
 

Résidence (adresse complète) : ..................................................................................................................................................................  
 

N° téléphone : ...................................................................................................................................................................................  

 
 

Vos parents  
 

Fils / fille de (nom de naissance et prénoms) : ....................................................................................................................................................  
 

Profession (préciser si retraité(e)) : .................................................................... Décédé(e) :      oui              non   
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  
 

Et de (nom de naissance et prénoms) : ...............................................................................................................................................................  
 

Profession (préciser si retraité(e)) : .................................................................... Décédé(e) :      oui              non   
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  

 

 

 

Renseignements relatifs aux témoins 

 

 

1er témoin  

 

Nom (pour une femme mariée - nom de jeune fille suivi du nom d’épouse) : ...........................................................................................................................  
 

Prénoms : .........................................................................................................................................................................................  
 

Profession : .......................................................................................................................................................................................  
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  

 

 

2ème témoin  

 

Nom (pour une femme mariée - nom de jeune fille suivi du nom d’épouse) : ...........................................................................................................................  
 

Prénoms : .........................................................................................................................................................................................  
 

Profession : .......................................................................................................................................................................................  
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  

 



2
è m e

 conjoint 
 

 
Nom : ................................................................................................................................................................................................  
 

Prénoms : .........................................................................................................................................................................................  
 

Date de naissance : ................................................................................ Sexe :     Masculin            Féminin   
 

Lieu de naissance : ................................................................................. Département : ..................................................................  
 

Nationalité : .......................................................................................................................................................................................  
 

Profession : .......................................................................................................................................................................................  
 

Etat matrimonial avant le mariage :      Célibataire           Pacsé(e)          Divorcé(e)          Veuf (ve)   
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  
 

Résidence (adresse complète) : ..................................................................................................................................................................  
 

N° téléphone : ...................................................................................................................................................................................  

 
 

Vos parents  
 

Fils / fille de (nom de naissance et prénoms) : ....................................................................................................................................................  
 

Profession (préciser si retraité(e)) : .................................................................... Décédé(e) :      oui              non   
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  
 

Et de (nom de naissance et prénoms) : ...............................................................................................................................................................  
 

Profession (préciser si retraité(e)) : .................................................................... Décédé(e) :      oui              non   
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  

 

 

 

Renseignements relatifs aux témoins 

 

 

3ème témoin  

 

Nom (pour une femme mariée - nom de jeune fille suivi du nom d’épouse) : ...........................................................................................................................  
 

Prénoms : .........................................................................................................................................................................................  
 

Profession : .......................................................................................................................................................................................  
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  

 

 

4ème témoin  

 

Nom (pour une femme mariée - nom de jeune fille suivi du nom d’épouse) : ...........................................................................................................................  
 

Prénoms : .........................................................................................................................................................................................  
 

Profession : .......................................................................................................................................................................................  
 

Domicile (adresse complète) : ......................................................................................................................................................................  

 



Renseignements communs aux futurs époux 
 

Domicile conjugal après le mariage : ................................................................................................................................................  
 

Contrat de mariage :  oui  non 
 

Mariage religieux :   oui  non 
 

Quête :  
 

Pour quelle association ? ..................................................................................................................................................................    
 

Domiciliation de l’association (adresse complète) : ......................................................................................................................................  
 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 

Renseignements concernant les enfants des époux (s’il y a lieu) 
 

Ce mariage légitime t’il des enfants :    
  non  
  oui Si oui, combien   [____]  
     et compléter le tableau ci-dessous 
 

Prénoms Nom avant légitimation Date de naissance Lieu de naissance 

    

    

    

    

 

Célébration du mariage 
 

Nom de l’élu qui célèbrera le mariage : ............................................................................................................................................  
(Maire ou Adjoint) 

 

Parution 
 

Acceptez-vous, à l’issue du mariage, que votre union (nom-prénom et date du mariage) soit publiée : 
- sur le site internet de la commune d’Allonnes (rubrique Etat Civil) .........  oui   non 
- sur le Allonnes infos (rubrique Etat Civil)  ...............................................  oui   non 
 
 
 

Recommandation : 
 
Tous lancés de confettis, pétales, riz etc… sur la voie publique (y compris le parvis de la mairie et de l’église) sont fortement 
déconseillés. En cas de dispersion, celle-ci doit être remise en état dans l’heure qui suit. A défaut, les services communaux se 
chargeront du nettoyage et la facture vous sera adressée (tarif suivant délibération du Conseil Municipal). 
 

Tous bruits sonores (klaxons, « pétards ») doivent être modérés. 
 

Merci de faire part de ces recommandations à vos invités. 
 

 
Nous, les futurs époux, attestons sur l’honneur : 
- la conformité des renseignements portés sur ce présent document, 
- avoir pris connaissance de la recommandation ci-dessus mentionnée. 
 
1er conjoint  ............................................................................................. 2ème conjoint : ...................................................................  
Nom – prénom – Signature ..................................................................... Nom – prénom – Signature ..............................................  
  


