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LISTE DES TÉMOINS 
 

Mariage de  ______________________________ et de  _____________________________________ 

NOTE IMPORTANTE 

Le mariage devant être célébré en présence d'au moins 2 témoins majeurs, ou de 4 au plus, 

parents ou autres, sans distinction de sexe, cette feuille doit être complétée très lisiblement afin d'éviter 

des erreurs dans la rédaction de l'acte de mariage. 

Un couple marié peut être témoin dans le même acte. 

1
er

 TÉMOIN : NOM  ________________________________  Prénom  ________________________ 

NOM d'usage  ______________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance  ______________________________________________________________ 

Profession  _________________________________________  Décorations*  ___________________ 

Domicilié(e) à  ______________________________________  Code Postal  ____________________ 

N°  __________Rue  _________________________________________________________________ 

2
ème

 TÉMOIN : NOM  _______________________________  Prénom  ________________________ 

NOM d'usage  ______________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance  ______________________________________________________________ 

Profession  _________________________________________  Décorations*  ___________________ 

Domicilié(e) à  ______________________________________  Code Postal  ____________________ 

N°  __________Rue  _________________________________________________________________ 

3
ème

 TÉMOIN : NOM  _______________________________  Prénom  ________________________ 

NOM d'usage  ______________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance  ______________________________________________________________ 

Profession  _________________________________________  Décorations*  ___________________ 

Domicilié(e) à  ______________________________________  Code Postal  ____________________ 

N°  __________Rue  _________________________________________________________________ 

4
ème

 TÉMOIN : NOM  _______________________________  Prénom  ________________________ 

NOM d'usage  ______________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance  ______________________________________________________________ 

Profession  _________________________________________  Décorations*  ___________________ 

Domicilié(e) à  ______________________________________  Code Postal  ____________________ 

N°  __________Rue  _________________________________________________________________ 

(*) 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. 


