
 

 
 
 
DOSSIER DE PREPARATION DE MARIAGE 

 

 
 
 

NOTICE  DE  RENSEIGNEMENTS 
(à compléter en lettres majuscules) 

 
 
MARIAGE CIVIL FIXE AU : _____/_____/_________  A  _______ HEURES ________  MINUTES 
 

n RENSEIGNEMENTS  RELATIFS  A  L’EPOUX : 
 
Â  NOM (Patronymique) _________________________________________________________ 
 

Â  PRENOMS : ____________________________________________________________________ 
 

Â  DATE DE NAISSANCE Jour, mois, année,  _____/_____/________ 
 

Â  LIEU DE NAISSANCE  Commune : _____________________ Arrondissement : _______ 
 

     Département : _________________________________________ 
 

     Pays : _________________________________________________ 
 

Â  PROFESSION  Profession :__________________________________________________ 
 

    Activité de l’établissement :_________________________________ 
 

Â  NATIONALITE   �  Française 
�  Etrangère, à préciser : _______________________________ 
 

Â  DOMICILE AVANT  Numéro et rue _________________________________________ 
      LE MARIAGE  

Commune : ___________________ Arrondissement : _________ 
 

     Département : ________________________ Pays : ___________ 
 
Â  ETAT MATRIMONIAL �  Célibataire, 
      AVANT LE MARIAGE �  Veuf,  depuis le _____/_____/________ 
    �  Divorcé, depuis le _____/_____/________ 
 
Â PERE DE L’EPOUX  
Personne décédée � Non  � Oui   -  Personne retraitée � Non   � Oui 
Profession : ___________________ Activité de l’établissement : ________________________ 
Domicile (adresse complète) : _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
 

Pôle de l’Administration Générale 
Direction Population 

Service Etat Civil 
3 rue Colonel Roux 

B.P. 92 
05007 GAP Cedex 

Tél. : 04-92-53-24-45 
Fax : 04-92-53-25-47 

e-mail : etat.civil@ville-gap.fr 
 



 
 
Â MERE DE L’EPOUX  
Personne décédée � Non  � Oui   -  Personne retraitée � Non   � Oui  
Profession : ___________________ Activité de l’établissement : ________________________ 
Domicile (adresse complète) : _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 

o RENSEIGNEMENTS  RELATIFS  A  L’EPOUSE : 
 
Â  NOM (Patronymique) _________________________________________________________ 
 

Â  PRENOMS : ____________________________________________________________________ 
 

Â  DATE DE NAISSANCE Jour, mois, année,  _____/_____/________ 
 

Â  LIEU DE NAISSANCE  Commune : _____________________ Arrondissement : _______ 
 

     Département : _________________________________________ 
 

     Pays : _________________________________________________ 
 

Â  PROFESSION  Profession :__________________________________________________ 
 

    Activité de l’établissement :_________________________________ 
 

Â  NATIONALITE   �  Française 
�  Etrangère, à préciser : _______________________________ 
 

Â  DOMICILE AVANT  Numéro et rue _________________________________________ 
      LE MARIAGE  

Commune : ___________________ Arrondissement : _________ 
 

     Département : ________________________ Pays : ___________ 
 
Â  ETAT MATRIMONIAL �  Célibataire, 
      AVANT LE MARIAGE �  Veuf,  depuis le _____/_____/________ 
    �  Divorcé, depuis le _____/_____/________ 
 
Â PERE DE L’EPOUSE  
Personne décédée � Non  � Oui   -  Personne retraitée � Non   � Oui 
Profession : ___________________ Activité de l’établissement : ________________________ 
Domicile (adresse complète) : _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
Â MERE DE L’EPOUSE  
Personne décédée � Non  � Oui   -  Personne retraitée � Non   � Oui  
Profession : ___________________ Activité de l’établissement : ________________________ 
Domicile (adresse complète) : _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
p  RENSEIGNEMENTS  COMMUNS  AUX  EPOUX : 
 
ª DOMICILE CONJUGAL  
     Numéro et rue : _________________________________________________________________ 
 
 



Commune : ______________________________________________ Arrondissement : ________  
Département : __________________________________  Pays : __________________________ 

 
 

ª ENFANTS A LEGITIMER �  Non �  Oui  Si oui, combien : _____________ 
 
 

ª  CONTRAT DE MARIAGE Un contrat de mariage a-t-il été signé ?  �  Non �  Oui 
        Si oui, préciser la date de signature de l’acte : _____/_____/_________ 
        Nom du notaire chargé de l’acte : __________________________________________________ 

        Commune : ______________________________ Département : _________________________ 
 
 

ª  PARENTE  : Existe-t-il un lien de parenté entre les futurs époux ? �  Non  �  Oui 
        Si oui, quelle est la nature de ce lien  ? __________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
q  RENSEIGNEMENTS  CONCERNANT  LES  TEMOINS  AU  MARIAGE : 
      (deux témoins majeurs minimum, quatre maximum) 
ª PREMIER TEMOIN  

Nom : _________________________________________________________________________ 
 

     Nom de jeune fille : _____________________________________________________________ 
 

     Prénom : ______________________________________________ Age : ____________ ans 
 

     Profession : _____________________________________________________________________ 
 

     Adresse (numéro et rue) : _________________________________________________________ 
                           
_______________________________________________________________________________ 

 

    Commune : _____________________________________________________________________ 
 

     Département : _________________________________________ Pays : ___________________ 
 
ª DEUXIEME TEMOIN   
     Nom : _________________________________________________________________________ 
 

     Nom de jeune fille : _____________________________________________________________ 
 

     Prénom : ______________________________________________ Age : ____________ ans 
 

     Profession : _____________________________________________________________________ 
 

     Adresse (numéro et rue) : _________________________________________________________ 
                           
_______________________________________________________________________________ 

 

    Commune : _____________________________________________________________________ 
 

    Département : _________________________________________ Pays : ___________________ 
 
EVENTUELLEMENT … 
 
ª TROISIEME TEMOIN     
     Nom : _________________________________________________________________________ 
 

     Nom de jeune fille : _____________________________________________________________ 
 

     Prénom : ______________________________________________ Age : ____________ ans 
 



     Profession : _____________________________________________________________________ 
 

     Adresse (numéro et rue) : _________________________________________________________ 
                           
_______________________________________________________________________________ 

 

    Commune : _____________________________________________________________________ 
 

    Département : _________________________________________ Pays : ___________________ 
 
 
ª QUATRIEME TEMOIN    
     Nom : _________________________________________________________________________ 
 

     Nom de jeune fille : _____________________________________________________________ 
 

     Prénom : ______________________________________________ Age : ____________ ans 
 

     Profession : _____________________________________________________________________ 
 

     Adresse (numéro et rue) : _________________________________________________________ 
                           
_______________________________________________________________________________ 

 

    Commune : _____________________________________________________________________ 
 

    Département : _________________________________________ Pays : ___________________ 
 
r RENSEIGNEMENTS  DIVERS : 
 
ª  CELEBRANT Les mariages sont célébrés par les Adjoints. 
Pour des raisons particulières, souhaitez-vous qu’un Adjoint de votre connaissance ou Monsieur 
le Maire célèbre votre mariage ?     �  Non  �  Oui 
Si oui, lequel ? _________ ____________________________________________________________
       
 
ª  PRESSE Les futurs époux désirent-ils que leur mariage soit relaté : 

 

Ö Dans la presse locale, rubrique Etat Civil ? �  Non �  Oui (NB : Si vous souhaitez un 
texte et une photo, vous devez compléter l’imprimé prévu à cet effet et le retourner 
directement au Dauphiné Libéré) 
 

Ö Sur le site internet de la Ville ? �  Non �  Oui 
       

       A Gap, le _____/_____/20______ 
 
 
Signature de la future épouse     Signature du futur époux 
 

#         #  
 
 



 
 

ATTESTATION  DE  DOMICILE  OU  DE  RESIDENCE  
(pour le futur époux) 

 
 

Joindre obligatoirement un justificatifn, au présent document 
 
Je soussigné :  
NOM : ____________________________ PRENOMS : _______________________________________ 
 
Profession : ________________________________________________________________________  
�___________________________ 
 
Déclare sur l’honneur, 
 
Etre domicilié à  o : Nom de la commune : _________________________________________ 
 
    Rue : _______________________________________ N° : ___________ 
 
    Depuis, le _____/_____/__________ 
 
Résider effectivement p : Nom de la commune : _________________________________ 
  
    Rue : _______________________________________ N° : ___________ 
 
    Depuis, le _____/_____/__________ 
 
Je déclare en outre avoir pris connaissance des prescriptions du Code Civil et du Code Pénal 
relatées ci-dessous. 
 
Fait à ________________________________, le _____/_____/20_____  
  
Signature 
      
 
 
n Titre de propriété, certificat d’imposition ou de non imposition, quittance de loyer, d’assurance pour 

 le logement, de gaz, d’électricité ou de téléphone. 
 
o LE DOMICILE  retenu est généralement le lieu d’exercice de la profession. Les futurs époux ne 

peuvent revendiquer le domicile de leur père et mère s’ils sont majeurs et ne demeurent pas 
effectivement avec eux. Ils sont domiciliés dans le lieu où ils ont une habitation réelle. 

 
p LA RESIDENCE s’acquiert après un mois de présence ininterrompue dans la commune à la date 

de publication de mariage. 
 

 
Pour se marier, il faut s’adresser à la mairie du lieu de résidence de l’un ou l’autre des époux, à condition d’y 
résider depuis au moins un mois.  
Pour les mineurs, le domicile dont il est tenu compte est celui des parents.  
 
Selon les dispositions des articles 74 et 165 du Code civil, le mariage est célébré dans la commune où l’un des 
deux époux dispose soit de son domicile, soit d’un lieu de résidence effective depuis au moins un mois au jour 
de la publication des bans et dont l’adresse figurera dans l’acte de mariage. 
 

 



 
 

ATTESTATION  DE  DOMICILE  OU  DE  RESIDENCE  
(pour la future épouse) 

 
 

Joindre obligatoirement un justificatifn, au présent document 
 
Je soussignée :  
NOM : ____________________________ PRENOMS : _______________________________________ 
 
Profession : ________________________________________________________________________  
�___________________________ 
 
Déclare sur l’honneur, 
 
Etre domicilié à  o : Nom de la commune : _________________________________________ 
 
    Rue : _______________________________________ N° : ___________ 
 
    Depuis, le _____/_____/__________ 
 
Résider effectivement à  p : Nom de la commune : _________________________________ 
  
    Rue : _______________________________________ N° : ___________ 
 
    Depuis, le _____/_____/__________ 
 
Je déclare en outre avoir pris connaissance des prescriptions du Code Civil et du Code Pénal 
relatées ci-dessous. 
 
Fait à ________________________________, le _____/_____/20_____  
  
Signature 
      
 
 
n Titre de propriété, certificat d’imposition ou de non imposition, quittance de loyer, d’assurance pour 

 le logement, de gaz, d’électricité ou de téléphone. 
 
o LE DOMICILE  retenu est généralement le lieu d’exercice de la profession. Les futurs époux ne 

peuvent revendiquer le domicile de leur père et mère s’ils sont majeurs et ne demeurent pas 
effectivement avec eux. Ils sont domiciliés dans le lieu où ils ont une habitation réelle. 

 
p LA RESIDENCE s’acquiert après un mois de présence ininterrompue dans la commune à la date 

de publication de mariage. 
p  

 
Pour se marier, il faut s’adresser à la mairie du lieu de résidence de l’un ou l’autre des époux, à condition d’y 
résider depuis au moins un mois.  
Pour les mineurs, le domicile dont il est tenu compte est celui des parents.  
 
Selon les dispositions des articles 74 et 165 du Code civil, le mariage est célébré dans la commune où l’un des 
deux époux dispose soit de son domicile, soit d’un lieu de résidence effective depuis au moins un mois au jour 
de la publication des bans et dont l’adresse figurera dans l’acte de mariage. 
 

 



 

 

P R E S S E 

 
En dehors de la rubrique traditionnelle Etat Civil où votre mariage sera relaté si vous le 
souhaitez, le DAUPHINE LIBERE vous propose par ailleurs de faire paraître gratuitement une 
photo de la cérémonie, accompagnée d’un texte de quelques lignes. 
 
Donnez-vous votre accord pour cette parution : OUI  �   NON  � 
 

Si OUI, veuillez préciser : 
 

NOM et Prénom de la future épouse : _________________________________________________ 
 

NOM et Prénom du futur époux :______________________________________________________ 
 

�________________________________________________________________________________ 
 

� _______________________________ 
 
 
DATE du mariage : ____/____/20____  HEURE de la cérémonie :  _____ H _____ 
 
LIEU du mariage : � Mairie Centrale (Rue Colonel Roux) 
   � Mairie Annexe de FONTREYNE 
   � Mairie Annexe de ROMETTE 
 
TEMOINS au mariage : 
 
ª NOM et Prénom :   ________________________________________________________________ 
 

ª  NOM et Prénom :   _______________________________________________________________ 
 

ª  NOM et Prénom :   _______________________________________________________________ 
 

ª  NOM et Prénom :   _______________________________________________________________ 
 
Pour votre information, la photo et le texte seront publiés dans les jours qui suivent la 
cérémonie. 
 
Fait à _________________________, le ____/____/20____  
Signature de la future épouse     Signature du futur époux 
 

#         #  
 
 
Cet imprimé est à renvoyer 10 jours avant la cérémonie, directement à : 
 

Agence du DAUPHINE LIBERE 
1 Avenue Jean Jaurès – B.P. 35 – 05001 GAP Cedex 

 
• * * * * * * * * * * * 

N. B : De manière à éviter toute confusion, ce document est à transmettre une fois votre dossier de mariage 
définitivement instruit par le service Etat Civil, ou la Mairie Annexe concernée. 


