
Dossier

mariage

compléter
à

de

Cadre réservé à l 'administration

Date et horaire du mariage :

Nom des époux :

Mairie de Saint-Genis-Laval
Service Affaires Générales

Etat civil
04.78.86.82.00

etatcivil@saintgenislaval.fr

Le dossier et les pièces justificatives doivent être déposés sans rendez-vous au 
moins deux mois avant la date souhaitée, et au plus tôt un an avant cette date. 
Les dossiers incomplets seront refusés.





RENSEIGNEMENTS À FOURNIR À L'OFFICIER D’ÉTAT CIVIL

Date de mariage souhaitée le : .............................................................................................................

Horaires proposés : 
□ 9h30 □ 10h15 □ 11h □ 11h45 □ 14h □ 14h45 □ 15h30 □ 16h15 □ 17h

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU PREMIER PARTENAIRE

□ Célibataire □ Divorcé(e) □ Veuf(ve)

NOM : .............................................................................................................................................................................................
Prénoms : .....................................................................................................................................................................................
Né(e) le : .......................................................................................................................................................................................
À : ....................................................................................................................................................................................................
Nationalité : ................................................................................................................................................................................
Profession : ..................................................................................................................................................................................
Adresse complète : .................................................................................................................................................................
Courriel : .......................................................................................................................................................................................
Numéro de téléphone ............................................................................................................................................................

NOM et prénom du père : .....................................................................................................................................................
Adresse complète : .................................................................................................................................................................
Profession : ............................................................ Décédé □

NOM et prénom de la mère : ...............................................................................................................................................
Adresse complète : .................................................................................................................................................................
Profession : .......................................................... Décédée □

□  Si vous avez fait l'objet d'une adoption, merci de cocher cette case et préciser la nature de
l'adoption : simple ou plénière

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEUXIÈME PARTENAIRE

□ Célibataire □ Divorcé(e) □ Veuf(ve)

NOM : .............................................................................................................................................................................................
Prénoms : .....................................................................................................................................................................................
Né(e) le : .......................................................................................................................................................................................
À : ....................................................................................................................................................................................................
Nationalité : ................................................................................................................................................................................
Profession : ..................................................................................................................................................................................
Adresse complète : .................................................................................................................................................................
Courriel : .......................................................................................................................................................................................
Numéro de téléphone ............................................................................................................................................................

NOM et prénom du père : .....................................................................................................................................................
Adresse complète : .................................................................................................................................................................
Profession : ............................................................ Décédé □

NOM et prénom de la mère : ...............................................................................................................................................
Adresse complète : .................................................................................................................................................................
Profession : .......................................................... Décédée □

□ Si vous avez fait l'objet d'une adoption, merci de cocher cette case et préciser la nature de
l'adoption : simple ou plénière



RENSEIGNEMENTS COMMUNS AUX PARTENAIRES

Enfants en commun : oui □     non □
Adresse du futur domicile conjugal : ...................................................................................................................
Élu souhaité pour la célébration du mariage : .................................................................................................

Cérémonie religieuse : oui □    non □
Contrat de mariage : oui □    non □ 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DÉROULEMENT DE LA CÉRÉMONIE 

Les deux futurs époux attestent avoir pris connaissance de la charte de bonne conduite : oui □ 
Échange d'anneaux : oui □    non □
Diffusion de musique : oui □    non □
Utilisation d'un véhicule spécial (exemple : limousine hors gabarit) : oui □    non □ 
Nombre d'invités présents à la cérémonie : ...............

ATTENTION : seules 30 personnes assises (dont les mariés et leurs témoins) peuvent être
présentes pendant la cérémonie dans la salle des mariages.

Nom : ...........................................................................
Prénoms : ..................................................................
Né(e) le : .....................................................................
À : ..................................................................................
Adresse complète : ...............................................
........................................................................................
Profession : ................................................................

Nom : ...........................................................................
Prénoms : ..................................................................
Né(e) le : .....................................................................
À : ..................................................................................
Adresse complète : ...............................................
........................................................................................
Profession : ................................................................

Nom : ...........................................................................
Prénoms : ..................................................................
Né(e) le : .....................................................................
À : ..................................................................................
Adresse complète : ...............................................
........................................................................................
Profession : ................................................................

Nom : ...........................................................................
Prénoms : ..................................................................
Né(e) le : .....................................................................
À : ..................................................................................
Adresse complète : ...............................................
........................................................................................
Profession : ................................................................

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX TÉMOINS
(18 ans révolus)

Signature du partenaire 1 Signature du partenaire 2

Témoins

Témoins
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