
Dossier de mariage

Date de dépôt du dossier  ................. /................. / 202.........

Nom - Prénom du futur(e) époux(se) ..................................................................................................

Nom - Prénom du futur(e) époux(se)  ................................................................................................
 

Date prévue du mariage ................. /................. / 202.........
Heure du mariage ................ h.................  

Pour déposer votre dossier :
 vous devez impérativement prendre rendez-vous avec le service état civil au 04 76 32 04 80, 
 vous devez retourner un dossier complet - liste des pièces justificatives au dos,
 les deux futur(e)s époux(ses) doivent être présents lors du rendez-vous.

La date de votre mariage ne sera définitive qu’au dépôt du dossier complet.

Mairie des Abrets en Dauphiné 1 place Éloi Cuchet 38490 Les Abrets en Dauphiné
affairesgenerales@lesabretsendauphine.fr  - 04 76 32 04 80 - les-abrets-en-dauphine.fr

Mairie déléguée 
- Fitilieu -

  63 rue du 11 novembre 1918 

Lundi, mardi, jeudi, vendredi 
8h30 à 12h

Liste des pièces à fournir
 COPIE INTÉGRALE DE L’ACTE DE NAISSANCE DATÉE DE MOINS DE TROIS MOIS À LA DATE DU DÉPÔT

Français né(e) en France délivrée par la mairie de naissance,
Né(e) à l’étranger ou naturalisé délivrée par le ministère des affaires étrangères de Nantes.
Ressortissants(es) étrangers(ères) délivrée par la ville de naissance du pays d’origine, datant de moins de six mois au 
moment du dépôt du dossier.
Tout acte est à renouveler si l’état civil d’un des futurs époux-ses a été modifié avant la date prévue pour la cérémonie 
de mariage. Il devra en aviser la mairie et produire une nouvelle copie de son acte de naissance mis à jour.

 JUSTIFICATIF DE DOMICILE OU DE RÉSIDENCE RÉCENT (original et copie)
Titre de propriété, avis d’imposition ou de non-imposition, bail locatif, une quittance de loyer, des factures EDF-GDF, des 
factures de téléphone à l’exclusion de la téléphonie mobile.

 JUSTIFICATIF D’IDENTITÉ
Carte nationale d’identité, carte de séjour, passeport, permis de conduire ou toute pièce délivrée par une autorité 
publique avec photographie.

 DÉSIGNATION DES TÉMOINS
Liste des témoins complétée, accompagnée de la photocopie de la pièce d’identité pour chaque témoin. Les témoins 
doivent maîtriser la langue française et être âgés de 18 ans révolus.

 RESSORTISSANTS(ES) ÉTRANGERS(ÈRES)
Délivré par le consulat ou l’ambassade du pays en France
Certificat de coutume ou certificat de capacité matrimonial
Certificat de célibat datant moins de six mois
Certificat de non-remariage pour les divorcés (ées) datant moins de six mois

CAS PARTICULIERS

 VEUFS(VES) 
Copie de l’acte de décès du précédent conjoint

 MAJEURS(ES) SOUS CURATELLE 
Jugement ou document du greffe du tribunal d’instance relatif à l’inscription au répertoire civil 

 MAJEURS(ES) SOUS TUTELLE 
Jugement ou document du greffe du tribunal d’instance relatif à l’inscription au répertoire civil, consentement du conseil 
de famille ou des parents, certificat du médecin traitant attestant qu’il a donné l’avis exigé par la loi.

 MILITAIRES DE LA LÉGION ÉTRANGÈRE DEPUIS MOINS DE 5 ANS
Autorisation du ministère de la Défense.

 ACTE DE NAISSANCE DE CHAQUE ENFANT ET LIVRET DE FAMILLE.
Après étude des pièces, les futurs(es) époux (ses) pourront faire l’objet d’une audition, commune ou séparée, afin de 
mesurer la réalité de l’intention matrimoniale et la sincérité des consentements. 

Mairie déléguée 
- Les Abrets -

 1 place Eloi Cuchet 

Du lundi au vendredi 
8h30 à 12h et 13h30 à 17h, 

samedi 9h à 12h

Mairie déléguée 
- La Bâtie-Divisin -
65 rue de l’Armistice 

Lundi, mardi, mercredi, jeudi 
13h30 à 17h



 NOM ................................................................

PRÉNOM .............................................................

DATE DE NAISSANCE ..........................................

LIEU DE NAISSANCE ............................................
...................................................................................

NATIONALITÉ .........................................................

DOMICILIÉ(E) ..........................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

PROFESSION ..........................................................

SITUATION MATRIMONIALE
 Célibataire 
 Divorcé(e) le ......................................
 Veuf(ve) depuis le .............................

 
ASCENDANTS

1ER PARENT / NOM PRÉNOM
...................................................................................

DOMICILIÉ(E) ..........................................................
....................................................................................

PROFESSION ..........................................................

DÉCÉDÉ(E) LE .........................................................

2ND PARENT / NOM PRÉNOM
...................................................................................

DOMICILIÉ(E) ..........................................................
....................................................................................

PROFESSION ..........................................................

DÉCÉDÉ(E) LE .........................................................

Renseignements
sur les futur(e)s époux(ses)

 NOM ................................................................

PRÉNOM .............................................................

DATE DE NAISSANCE ..........................................

LIEU DE NAISSANCE ............................................
...................................................................................

NATIONALITÉ .........................................................

DOMICILIÉ(E) ..........................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

PROFESSION ..........................................................

SITUATION MATRIMONIALE
 Célibataire 
 Divorcé(e) le ......................................
 Veuf(ve) depuis le .............................

 
ASCENDANTS

1ER PARENT / NOM PRÉNOM
...................................................................................

DOMICILIÉ(E) ..........................................................
....................................................................................

PROFESSION ..........................................................

DÉCÉDÉ(E) LE .........................................................

2ND PARENT / NOM PRÉNOM
...................................................................................

DOMICILIÉ(E) ..........................................................
....................................................................................

PROFESSION ..........................................................

DÉCÉDÉ(E) LE .........................................................
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NOMBRE D’ENFANTS EN COMMUN  
................................................................................

ADRESSE DU FUTUR DOMICILE CONJUGAL 
................................................................................
................................................................................
................................................................................

EXISTE-T-IL UN CONTRAT DE MARIAGE ?
 Oui 
 Non

Si oui, le contrat de mariage a été signé le 
................................................................................ 
Nom et prénom du notaire 
................................................................................ 
Adresse de l’étude notariale 
................................................................................
................................................................................

L’attestation notariale doit être fournie au plus tard 
15 jours avant le mariage.

ÉCHANGE DES ALLIANCES LORS DE LA 
CÉRÉMONIE À LA MAIRIE 

 Oui 
 Non 

ORDRE DE DÉSIGNATION DANS L’ACTE DE 
MARIAGE
L’ordre de désignation des époux(ses) dans 
l’acte de mariage est laissé au libre choix des 
intéressés(es) au moment du dépôt de leur 
dossier de mariage, nous déclarons par la 
présente choisir l’ordre suivant :

Nom et prénom(s) de l’époux(se) à 
mentionner en premier : 
...........................................................................
...........................................................................

Nom et prénom(s) de l’époux(se) à 
mentionner en deuxième : 
...........................................................................
...........................................................................
	

Ce choix est considéré comme définitif et ne pourra 
plus faire l’objet d’une modification.

Renseignements
sur votre future vie conjugale

ORGANISEZ-VOUS UNE CÉRÉMONIE 
RELIGIEUSE ?

 Oui 
 Non

Si oui, date et lieu de la célébration .................
................................................................................
................................................................................

AUTORISEZ-VOUS L’ANNONCE VOTRE 
UNION
dans « Comme une nouvelle », le magazine 
d’information municipal 

 Oui 
 Non

dans Le Dauphiné Libéré
 Oui 
 Non

Si oui, date et lieu de la célébration .................
................................................................................
................................................................................
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Attestations
sur l’honneur

 Je soussigné(e)  
 
Nom et Prénom .....................................................................................................................................................

Né(e) le ....................................................................................................................................................................

Téléphone ........................................................................

Certifie sur l’honneur  	  être célibataire 
				     ne pas être remarié(e)

				     être domicilié(e) .....................................................................................................	
				    .......................................................................................................................................	
				    ............................................................... depuis le .....................................................

Fait à Les Abrets en Dauphiné le ..........................................................	 Signature

 Je soussigné(e)  
 
Nom et Prénom .....................................................................................................................................................

Né(e) le ....................................................................................................................................................................

Téléphone ........................................................................

Certifie sur l’honneur  	  être célibataire 
				     ne pas être remarié(e)

				     être domicilié(e) .....................................................................................................	
				    .......................................................................................................................................	
				    ............................................................... depuis le .....................................................

Fait à Les Abrets en Dauphiné le ..........................................................	 Signature

Les Abrets en Dauphiné - dossier mariage - 3/4



  1ER TÉMOIN obligatoire

NOM DE NAISSANCE ......................................
................................................................................

NOM D’USAGE .................................................

PRÉNOM(S) ........................................................
................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE ..........................................
...................................................................................
..................................................................................

PROFESSION ..........................................................

 3E TÉMOIN facultatif

NOM DE NAISSANCE ......................................
................................................................................

NOM D’USAGE .................................................

PRÉNOM(S) ........................................................
................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE ..........................................
...................................................................................
..................................................................................

PROFESSION ..........................................................

Liste des témoins
18 ans révolus 

fournir une copie de la pièce d’identité pour chaque témoin désigné

 2E TÉMOIN obligatoire

NOM DE NAISSANCE ......................................
................................................................................

NOM D’USAGE .................................................

PRÉNOM(S) ........................................................
................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE ..........................................
...................................................................................
..................................................................................

PROFESSION ..........................................................

 4E TÉMOIN facultatif

NOM DE NAISSANCE ......................................
................................................................................

NOM D’USAGE .................................................

PRÉNOM(S) ........................................................
................................................................................

ADRESSE COMPLÈTE ..........................................
...................................................................................
..................................................................................

PROFESSION ..........................................................
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