
 

 Janvier 2015 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT 

LE COUPLE ET LEURS PARENTS 
 

(Pour la rédaction du projet d'acte de mariage) 

FUTUR ÉPOUX / FUTURE ÉPOUSE 

NOM :  _________________________________  Prénoms  __________________________________________  

Profession :  ____________________________________________________  Employeur Mairie de Châlons :  

Téléphone/domicile :  __________________  Portable :  ___________________  Travail : ___________________  

Adresse mail :  ______________________ @ ____________________  Décorations*  ______________________  

PARENTS : 

NOM et Prénoms du père :  __________________________________________________________  Décédé :  
A préciser, même en cas de décès 

Profession :  _________________________________  Domicile :  _______________________________________  
Adresse complète 

 ____________________________________________________________________________________________  

NOM et Prénoms de la mère :  _______________________________________________________  Décédée :  
A préciser, même en cas de décès 

Profession :  _________________________________  Domicile :  _______________________________________  
Adresse complète 

 ____________________________________________________________________________________________  

FUTUR ÉPOUX / FUTURE ÉPOUSE 

NOM :  _________________________________  Prénoms  __________________________________________  

Profession :  ____________________________________________________  Employeur Mairie de Châlons :  

Téléphone/domicile :  __________________  Portable :  ___________________  Travail : ___________________  

Adresse mail :  ______________________ @ _____________________  Décorations*  _____________________  

PARENTS : 

NOM et Prénoms du père :  __________________________________________________________  Décédé :  
A préciser, même en cas de décès 

Profession :  _________________________________  Domicile :  _______________________________________  
Adresse complète 

 ____________________________________________________________________________________________  

NOM et Prénoms de la mère :  _______________________________________________________  Décédée :  
A préciser, même en cas de décès 

Profession :  _________________________________  Domicile :  _______________________________________  
Adresse complète 

 ____________________________________________________________________________________________  

* Un contrat de mariage sera t-il établi devant notaire ? OUI (   ) NON (   ) 

* Autorisez-vous la publication de votre mariage dans le journal L’UNION ?  OUI (   )    NON (   ) 

                                                                                                                                avec Photo OUI (   )    NON (   ) 

* Avez-vous eu des enfants ensemble avant votre mariage ? OUI (   ) NON (   ) 

* Quelle sera l’adresse de votre résidence familiale après le mariage ? ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

* Combien de personnes assisteront à la cérémonie à l'Hôtel de Ville ? ___________________________________ 

* Y aura-t-il des personnes à mobilité réduite ? OUI (   ) NON (   ) 

Signatures du couple 

 

 

 
(*) Les seules décorations qui peuvent figurer sont : Légion d'honneur, Compagnon de la Libération, Médaille militaire, 

ordre national du Mérite, Croix de guerre, Croix de la valeur militaire, Médaille de la Résistance française, et à condition 

que les intéressés justifient de leur qualité par un document officiel. 


