
PROJET DE MARIAGE
Date :

Heure : 

Nom premier(e) époux/se :

Mail premier(e) époux/se :

Officier d’Etat Civil célébrant le mariage :

Envoi publication mairie extérieure le  :
Mairie de :
Avis de non opposition envoyé le :

Publication affichée en mairie le :

Pièces manquantes :

Souhaitez-vous échanger des alliances à la Mairie ?        oui       non

Contrat de mariage ?       oui       non

Parution des bans dans la presse locale ?        oui     non

Partie 
réservée à  

l’administration

Liste des témoins
NOM  .......................................................................................................................................................................................................
Deuxième NOM ......................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .................................................................................................................................................................................................
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse domicile ....................................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Situation matrimoniale :  Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)

NOM  .......................................................................................................................................................................................................
Deuxième NOM ......................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .................................................................................................................................................................................................
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse domicile ....................................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Situation matrimoniale :  Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)

NOM  .......................................................................................................................................................................................................
Deuxième NOM ......................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .................................................................................................................................................................................................
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse domicile ....................................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Situation matrimoniale :  Célibataire  Marié(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)

NOM  .......................................................................................................................................................................................................
Deuxième NOM ......................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .................................................................................................................................................................................................
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse domicile ....................................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................

 Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus et seront au minimum deux et
au maximum quatre. Merci de remplir ce document lisiblement pour éviter toute erreur 
et de joindre la copie de leur pièce d’identité. 

HÔTEL DE VILLE DE GUÉRANDE - ÉTAT CIVIL 

 7, PLACE DU MARCHÉ AU BOIS- 44350 GUERANDE 

etatcivil@ville-guerande.fr

DU LUNDI AU VENDREDI : 8H30 / 12H - 13H30 / 17H30 (MARDI 14H30 / 17H30) 
SAMEDI : 9H / 12H

Dossier 
déposé le :

Si vous souhaitez prendre rendez-vous pour déposer votre dossier,
téléphonez au 02 40 15 60 40. 

Nom deuxième époux/se :

Mail deuxième époux/se :



Enfants en commun
NOM  ...................................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .............................................................................................................................................................................................
Date de naissance :........./........./.............. .......................................................................................................................................
Lieu de naissance : ............................................................................................................................................................................

NOM  ...................................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .............................................................................................................................................................................................
Date de naissance :........./........./.............. .......................................................................................................................................
Lieu de naissance : ............................................................................................................................................................................

NOM  ...................................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .............................................................................................................................................................................................
Date de naissance :........./........./.............. .......................................................................................................................................
Lieu de naissance : ............................................................................................................................................................................

NOM  ...................................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .............................................................................................................................................................................................
Date de naissance :........./........./.............. .......................................................................................................................................
Lieu de naissance : ............................................................................................................................................................................

NOM  ...................................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .............................................................................................................................................................................................
Date de naissance :........./........./.............. .......................................................................................................................................
Lieu de naissance : ............................................................................................................................................................................

Autres renseignements
Date de mariage souhaitée : ................/.............../...................
Heure : ...................................................................................................................................................................................................
ATTENTION : la date du mariage est définitivement arrêtée par le service Etat Civil après dépôt du dossier 
complet.
Officier d’État Civil célébrant le mariage : .................................................................................................................
Souhaitez-vous échanger des alliances à la mairie :  Oui      Non 
Contrat de mariage :    Oui     Non / Parution des bans dans la presse locale :    Oui      Non

Adresse du futur domicile conjugal :. ...........................................................................................................................................
Code postal :.................................................... Ville :.........................................................................................................................

IMPORTANT 

- La publication de mariage dans les mairies est obligatoire.

- Le dossier complet est à déposer au service État Civil en présence des deux futurs époux (obligatoire) 
deux mois avant la date prévue du mariage.

- La commune de Guérande traite les données recueillies pour la gestion des registres de l’état civil. Pour 
en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous à la 
politique de confidentialité sur le site internet de la ville : www.ville-guerande.fr

Premier(e) époux/se
NOM  .......................................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .................................................................................................................................................................................................
Date de naissance .................................................................................................................................................................................
Lieu de naissance ..................................................................................................................................................................................
Nationalité .................................................Profession ........................................................................................................................
Adresse domicile ....................................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Adresse de résidence si différente ...................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Téléphone domicile....................................Portable ...........................................Téléphone travail ..............................................
Situation matrimoniale :  Célibataire  Veuf/ve  Divorcé(e)
NOM de naissance et prénom du père............................................................................................... Décédé  Oui  Non
Si non, remplir ci-dessous :
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse de domicile ..............................................................................................................................................................................
Code postal............................................... Ville ......................................................................................................................................
NOM de naissance et prénom de la mère.........................................................................................Décédée  Oui  Non
Si non, remplir ci-dessous :
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse de domicile ..............................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Je soussigné(e)..................................................................... certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations portées ci-dessus. 
Le .........../............/.............             Signature : 

Deuxième époux/se
NOM  .......................................................................................................................................................................................................
Prénom(s) .................................................................................................................................................................................................
Date de naissance .................................................................................................................................................................................
Lieu de naissance ..................................................................................................................................................................................
Nationalité .................................................Profession ........................................................................................................................
Adresse domicile ....................................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Adresse de résidence si différente ...................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Téléphone domicile....................................Portable ...........................................Téléphone travail ..............................................
Situation matrimoniale :  Célibataire  Veuf/ve  Divorcé(e)
NOM de naissance et prénom du père............................................................................................... Décédé  Oui  Non
Si non, remplir ci-dessous :
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse de domicile ..............................................................................................................................................................................
Code postal............................................... Ville ......................................................................................................................................
NOM de naissance et prénom de la mère.........................................................................................Décédée  Oui  Non
Si non, remplir ci-dessous :
Profession ................................................................................................................................................................................................
Adresse de domicile ..............................................................................................................................................................................
Code postal.......................................................................Ville ...............................................................................................................
Je soussigné(e)...................................................................... certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations portées ci-dessus.  
Le .........../............/.............             Signature : 


