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DATE	DU	MARIAGE		
	
....…/………………../………	

Partie	réservée	à	l’administration	
Confirmation	du	mariage	

	
Prévu	le	:……………………………………	
Heure	du	mariage	:	………H…………	
	

Signature	obligatoire	des	époux	:	
	
	
	
	

	
	
	
RENSEIGNEMENTS	RELATIFS	À	L’ÉPOUX	OU	ÉPOUSE	
	
	
NOM	:……………………………………………………………..Prénom(s)	:	……………………………………………………….……	
Date	de	naissance	:	………………………………………..Lieu	de	naissance	:	……………………………………………….…	
Profession	:	…………………………………………………….Nationalité	:	…………………………………………………………….	
Adresse	:	……………………………………………………………………………………………………………………………………………	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….	
Téléphone	:	……………………………………………………….Mail	:	………………………………………………………………….…	
	
	
SITUATION	MATRIMONIALE	:		(entourer	la	réponse)	 célibataire	 	veuf(ve)	 divorcé(e)	
	
Si	Veuf(ve)	:		 date	et	lieu	du	décès	du	conjoint	(joindre	un	acte	de	décès)	 	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si	divorcé(e)	:		 date	du	divorce	(mention	sur	acte	de	naissance,	sinon	joindre	un	acte	de	mariage	avec	la	
mention	marginale	de	divorce)	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...	
	
	 	
Fils	ou	fille	de	(Nom	et	prénoms	du	père)	:	…………………………………………………………………………………………	
Domicilié	à	:	………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
Profession	:	………………………………………………………..ou	décédé	:	……………………………………………………………	
	
	
ET	de	(Nom	de	jeune	fille	et	prénoms	de	la	mère)	:…………………………………………………………………………….	
Domiciliée	à	:	………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Profession	:	………………………………………………………..ou	décédée	:	…………………………………………………………	
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RENSEIGNEMENTS	RELATIFS	À	L’ÉPOUX	OU	ÉPOUSE	
	
	
	
NOM	:……………………………………………………………..Prénom(s)	:	……………………………………………………….……	
Date	de	naissance	:	………………………………………..Lieu	de	naissance	:	……………………………………………….…	
Profession	:	…………………………………………………….Nationalité	:	…………………………………………………………….	
Adresse	:	……………………………………………………………………………………………………………………………………………	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….	
Téléphone	:	……………………………………………………….Mail	:	………………………………………………………………….…	
	
	
	
SITUATION	MATRIMONIALE	:		(entourer	la	réponse)	 célibataire	 	veuf(ve)	 divorcé(e)	
	
Si	Veuf(ve)	:		 date	et	lieu	du	décès	du	conjoint	(joindre	un	acte	de	décès)	 	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si	divorcé(e)	:		 date	du	divorce	(mention	sur	acte	de	naissance,	sinon	joindre	un	acte	de	mariage	avec	la	
mention	marginale	de	divorce)	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...	
	
	
	 	
Fils	ou	fille	de	(Nom	et	prénoms	du	père)	:	…………………………………………………………………………………………	
Domicilié	à	:	………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
Profession	:	………………………………………………………..ou	décédé	:	……………………………………………………………	
	
	
ET	de	(Nom	de	jeune	fille	et	prénoms	de	la	mère)	:…………………………………………………………………………….	
Domiciliée	à	:	………………………………………………………………………………………………………………………………………	
Profession	:	………………………………………………………..ou	décédée	:	…………………………………………………………	
	
	
	
	
	
	
	

REGLEMENTATION	EUROPÉENNE	–	PROTECTION	DES	DONNÉES	PERSONNELLES	
	
Le	service	Etat	Civil	de	la	commune	de	Lomme,	en	sa	qualité	de	responsable	du	traitement,	
collecte	vos	données	personnelles	afin	de	finaliser	votre	dossier.	Vos	données	sont	conservées	
l’année	en	cours	strictement	au	sein	du	service	Etat	Civil.	Tous	les	dossiers	de	mariage	sont	
ensuite	 transférés	 au	 Palais	 de	 Justice,	 section	 Etat	 Civil,	 avenue	 du	 Peuple	 Belge	 à	 Lille	
(Nord).	
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RENSEIGNEMENTS	COMMUNS	AUX	FUTUR(E)S	ÉPOUX(SES)		
	
EXISTENCE	D’UN	CONTRAT	DE	MARIAGE	

� OUI	 	 	 �			NON	
Si	OUI,	le	contrat	de	mariage	sera	signé	ou	a	été	signé	le	:……………………………………………………………..	
Chez	Maître	:	…………………………………………………………Notaire	à	:	……………………………………………………..	
	
FUTUR	DOMICILE	CONJUGAL	:	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
AVEZ-VOUS	DES	ENFANTS	EN	COMMUN	?	

� OUI	 	 �					NON	
Si	OUI,	remplir	 les	 informations	ci-dessous	en	joignant	une	copie	de	l’acte	de	naissance	de	chaque	
enfant.	(actes	à	demander	au	lieu	de	naissance)	

NOM	 PRENOM	
DATE	DE	

NAISSANCE	
	

LIEU	DE	
NAISSANCE	

	
	

Partie	réservée	à	
l’administration	

N°	ACTE	

	
	

	 	 	 	

	
	

	 	 	 	

	
	

	 	 	 	

	
	

	 	 	 	

	
	

	 	 	 	

	
Souhaitez-vous	une	insertion	dans	la	presse	:	 	 	 �	OUI	 	 	 �	NON	
Souhaitez-vous	échanger	vos	alliances	lors	de	la	cérémonie	:	 �	OUI	 	 	 �	NON	
	
Réservé	à	l’administration	
Pièces	complémentaires	à	remettre	par	les	
futur(e)s	époux(ses)	
	

Réservé	à	l’administration	
Pièces	d’identité	pour	chacun	des	époux	:	
N°	……………………………………………………………….	
Délivrée	le	:	………………………………………………..	
Par	……………………………………………………………..	

	 Réservé	à	l’administration	
Pièces	d’identité	pour	chacun	des	époux	:	
N°	……………………………………………………………….	
Délivrée	le	:	………………………………………………..	
Par	……………………………………………………………..	

Réservé	à	l’administration	
Courrier	de	confirmation	remis	le	:	……………………………………………………….	
Affichage	le……………………………………..	Publication	extérieure	envoyée	le	:	…………………………………………..	
				�		LISTE																																									�				KARDEX																																						�				AGENDA	ELECTRONIQUE																																								
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