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Questionnaire relatif au mariage civil 

 

Mariage : Le                                                                                           à                                                                         heures 

Langue de la célébration : 

Participant à la célébration :                                                                           personnes adultes,                                                            enfant(s) 

 
Le futur conjoint 1 

Nom (s) : 
Prénom(s) : 
Date de naissance :  Lieu de naissance : 
Nationalité : 
État civil : 

 célibataire 

 divorcé(e) 
Date du jugement de divorce : 
Date et lieu du dernier mariage : 
Dernier conjoint : 

 veuf/ve 
 partenaire  

Nom et prénom, si autre que le futur conjoint 

 
Adresse actuelle : 
Depuis le : 
 
Adresse précédente : 
(A ne remplir qu’en cas de changement de résidence antérieur à 6 mois) 

 
N° téléphone privé :  bureau : 
Adresse e-mail : 

 

Parent 1 du futur conjoint 1  Parent 2 du futur conjoint 1 
Nom (s) : Nom (s) : 
Prénom(s) : Prénom(s) : 
Adresse :  Adresse :  
  
Décédé  le : Décédé  le : 
Les parents sont-ils mariés entre eux ?  Oui  Non 
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Questionnaire relatif au mariage civil 

 

Le futur conjoint 2 
Nom (s) : 
Prénom(s) : 
Date de naissance :  Lieu de naissance : 
Nationalité : 
État civil : 

 célibataire 

 divorcé(e) 
Date du jugement de divorce: 
Date et lieu du dernier mariage: 
Dernier conjoint: 

 veuf/ve 
 partenaire  

Nom et prénom, si autre que le futur conjoint 

 
Adresse actuelle : 
Depuis le : 
 
Adresse précédente : 
(A ne remplir qu’en cas de changement de résidence antérieur à 6 mois) 

 
N° téléphone privé :  bureau : 
Adresse e-mail : 

 

Parent 1 du futur conjoint 2  Parent 2 du futur conjoint 2 
Nom (s) : Nom (s) : 
Prénom(s) : Prénom(s) : 
Adresse :  Adresse :  
  
Décédé  le : Décédé  le : 
Les parents sont-ils mariés entre eux ?  Oui  Non 

 

Information supplémentaire : 
L’heure et la date de la célébration du partenariat seront confirmées et fixées par l’officier de l’état civil 

qu’après la remise des pièces requises ! 
 


