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LE GUIDE FUTURS EPOUX 
Const it u t ion  d e vo t re d ossier  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dat e d u Mar iage : 

Nom  et  Prénom  d es f ut ur s Ep o ux : 
 
 
 

_______________________________________ 
 
 

_______________________________________ 
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Quelques informations 

1/Qui peut  se m ar ier  

Majorité 
Il faut être majeur pour se marier. 
Une dispense d'âge peut être accordée, exceptionnellement, par le procureur de la République pour des motifs graves. 
Monogamie 
Vous ne devez pas être déjà marié, que ce soit au regard de la loi française ou d'une loi étrangère. 

Attention : 
une personne en instance de divorce ou simplement séparée de corps est considérée comme encore mariée. 
Par contre, il est possible d'être déjà engagé par un Pacs, conclu ou non avec le futur époux car le mariage dissout automatiquement 
le Pacs. 
Absence de lien de parenté ou d'alliance 
Un lien de parenté ou d'alliance trop proche est une cause d'empêchement du mariage. 
Consentement 
Chacun doit consentir au mariage, de façon libre et éclairée. 
Si l'un des futurs époux est sous tutelle ou sous curatelle, il doit obtenir l'accord du curateur, du juge des tutelles ou du conseil de 
famille. 
À défaut de consentement libre et éclairé, le mariage est déclaré nul sur demande d'un des époux ou du procureur de la 
République, dans un délai de 5 ans. 

2/  Où peut -on se m ar ier  ? 

Le mariage est célébré dans une commune avec laquelle au moins l'un des deux a des liens durables, de façon directe ou indirecte 
(via un parent).  
L'officier de l'état civil s'assure dans tous les cas qu'au moins l'une des personnes a des liens durables avec la commune. Le mariage 
peut être célébré dans la commune où l'un des futurs époux a son domicile. 
Aucune condition d'ancienneté du domicile n'est prévue. 
Le mariage peut également être célébré dans la commune du domicile d'un des parents (père ou mère) des futurs époux. Il peut 
s'agir aussi de la résidence principale ou secondaire d'un des parents. 
Sauf opposition du procureur de la République, le maire peut célébrer le mariage au sein de tout bâtiment communal (par exemple, 
une salle des fêtes) à condition que le bâtiment soit situé sur le territoire de la commune. 

3/  Dépôt  du dossier  de m ar iage  

Le dossier doit être déposé à la mairie de la commune choisie pour la cérémonie. 

4/  Publicat ion des bancs 

L'annonce officielle du prochain mariage est réalisée par la publication d'avis appelés bans. 
Ils contiennent les prénoms, noms, professions, domiciles ou résidences des futurs époux, ainsi que le lieu où le mariage doit être 
célébré. 
Ils sont affichés à la porte de la mairie du mariage, ainsi qu'à celle des mairies où l'un ou l'autre des époux a son domicile, pendant 
10 jours. 

5/  Dat e du Mar iage  

Le mariage ne peut pas être célébré avant le 10è jour depuis, et non compris, celui de la publication des bans. Par exemple, si les 
bans sont publiés le 4 décembre 2015, le mariage peut être célébré à partir du 14 décembre 2015. De plus, il doit être célébré dans 
l'année qui suit l'expiration de ce délai de 10 jours. 
Le jour de la célébration du mariage est fixé en accord avec la mairie et les futurs époux, sous réserve que le dossier de mariage soit 
complet et actualisé. 
Si plus de 3 mois (ou 6 mois) se sont passés entre le dépôt du dossier et le mariage, il faudra fournir de nouvelles copies d'acte de 
naissance. 
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6/  Célébrat ion du Mar iage  

Lieu 
Le mariage doit être célébré à la mairie, dans une salle ouverte au public. 
Toutefois, en cas d'empêchement grave d'un des futurs époux, le procureur de la République peut demander à l'officier d'état civil 
de se déplacer à son domicile ou résidence. En cas de péril imminent de mort, l’officier de l’état civil pourra même se déplacer au 
domicile ou à la résidence de l’un des futurs époux sans intervention du procureur. 

Déroulement 
La célébration transforme les futurs époux en époux effectifs. 
 
Elle doit être faite par le maire (ou un adjoint au maire), en présence des futurs époux et des témoins. 
Lors de la célébration, chaque futur époux confirme son engagement à respecter les obligations du mariage. 
Un traducteur-interprète peut être présent. 
Un livret de famille est délivré aux époux. 
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Renseignements relatifs au mariage  
et aux e poux 

Le mariage doit être célébré à la mairie de Saint Sauveur d’Aunis 
Le .........................................................................................  

À (heure)..............................................................................  

 

Mar iage relig ieux :   Oui   Non  

 

Fut ur  d o m icile con jugal p révu  

Ad resse  ...............................................................................  ................................................................................  

 .................................................................................  ................................................................................  

 

Contrat de mariage    Oui   Non  

Cho ix d ’un e lo i ét ran gère p o ur  le régim e m at r im on ial :  Oui   Non  

Qui sera signé/q ui a ét é signé le  .......................................  ................................................................................  

Chez Maît re .......................................................... No t air e à ................................................................................   

 

Pub licat ion  d ans la p resse  Oui   Non  

 

Enfant(s) à légitimer par le présent mariage : 
 
Nom  .....................................................................  Préno m s ...............................................................................  

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

Nom  .....................................................................  Préno m s ...............................................................................  

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

Nom  .....................................................................  Préno m s ...............................................................................  

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

Nom  .....................................................................  Préno m s ...............................................................................  

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

Prod u ire l’act e de naissance de ces en f an t s s’ils ne son t  pas nés dans la com m une du  m ariag e.  

Présen t er le liv ret  de f am ille pou r ajou t er le m ariage. 
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Renseignements relatifs au conjoint n°1 

Nom   ....................................................................................  ................................................................................  
 
Prén om s  .............................................................................  ................................................................................  
 
Né(e) le ................................................................................  
 
À  ..........................................................................................  
 
Nat ionalit é à la d at e d u Mar iage ......................................  
 
Pro f ession   ..........................................................................  ................................................................................  

Situation antérieure au mariage 

 Célib at aire 
 
 Veuf /veuve d e ................................................. d ep uis le ................................................................................  
 
 Divo rcé(e) d e  ................................................... d ep uis le ................................................................................  

Adresse 

Dom icilié(e) à  .....................................................................  ................................................................................  
 
 .................................................................................  ................................................................................  

 
Résid an t  à  ..........................................................................  ................................................................................  
 
 .................................................... Dep uis au m o in s 1 m o is. 

Informations parents 

Père :  ...............................................................................  ................................................................................   
 
Né le.....................................................................................  
 
À  ..........................................................................................  
 
Ad resse  ...............................................................................  
 
 .............................................................................................  
 
Pro f ession   ..........................................................................  
ou d écéd é  
 
 

 :  ..............................................................................  ................................................................................  Mère
 
Né le.....................................................................................  
 
À  ..........................................................................................  
 
Ad resse  ...............................................................................  
 
 .............................................................................................  
 
Pro f ession   ..........................................................................  
ou d écéd é  
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Renseignements relatifs au conjoint n°2 

Nom   ....................................................................................  ................................................................................  
 
Prén om s  .............................................................................  ................................................................................  
 
Né(e) le ................................................................................  
 
À  ..........................................................................................  
 
Nat ionalit é à la d at e d u Mar iage ......................................  
 
Pro f ession   ..........................................................................  ................................................................................  

Situation antérieure au mariage 

 Célib at aire 
 
 Veuf /veuve d e ................................................. d ep uis le ................................................................................  
 
 Divo rcé(e) d e  ................................................... d ep uis le ................................................................................  

Adresse 

Dom icilié(e) à  .....................................................................  ................................................................................  
 
 .................................................................................  ................................................................................  

 
Résid an t  à  ..........................................................................  ................................................................................  
 
 .................................................... Dep uis au m o in s 1 m o is. 

Informations parents 

Père :  ...............................................................................  ................................................................................   
 
Né le.....................................................................................  
 
À  ..........................................................................................  
 
Ad resse  ...............................................................................  
 
 .............................................................................................  
 
Pro f ession   ..........................................................................  
ou d écéd é  
 
 

 :  ..............................................................................  ................................................................................  Mère
 
Né le.....................................................................................  
 
À  ..........................................................................................  
 
Ad resse  ...............................................................................  
 
 .............................................................................................  
 
Pro f ession   ..........................................................................  
ou d écéd é  
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Liste des témoins du conjoint n°1  

Nom/ prénom conjoint n°1 ..................................................................................................................................................   

 

Témoin n°1  
Joindre la pièce d’identité et un justificatif de domicile si l’adresse au verso n’est pas bonne.  

 

Nom ....................................................................................  ................................................................................  

 

Nom marital  ......................................................................  ................................................................................  

 

Prénoms ..............................................................................  ................................................................................   

 

Profession  ...........................................................................  ................................................................................  

 

Adresse ...............................................................................  ................................................................................   

 

 .................................................................................  ................................................................................  

 

Age......................................................................................  

 

Témoin n°2 (facultatif)  
Joindre la pièce d’identité et un justificatif de domicile si l’adresse au verso n’est pas bonne.  

 

Nom ....................................................................................  ................................................................................  

 

Nom marital  ......................................................................  ................................................................................  

 

Prénoms ..............................................................................  ................................................................................   

 

Profession  ...........................................................................  ................................................................................  

 

Adresse ...............................................................................  ................................................................................   

 

 .................................................................................  ................................................................................  

 

Age......................................................................................  

 
 

Cette feuille doit être remplie très lisiblement, si possible par les intéressés eux-mêmes afin d’éviter des erreurs 

dans la rédaction de l’acte.  

 

Conditions :  

 

• Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus, sans condition de sexe, les dames devront indiquer leur nom 

de jeune fille et leur nom d’épouse.  

• Un mari et une femme peuvent être témoins ensemble ; le père et la mère de l’un des futurs époux peuvent 

être témoins du mariage, si en raison de l’âge de leur enfant, ils n’ont plus à donner leur consentement.  

• Un mineur peut être témoin, s’il est émancipé soit par le mariage, soit par décision du juge d’instance.  
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Liste des témoins du conjoint n°2  

Nom/ prénom conjoint n°2 ..................................................................................................................................................   

 

Témoin n°1  
Joindre la pièce d’identité et un justificatif de domicile si l’adresse au verso n’est pas bonne.  

 

Nom ....................................................................................  ................................................................................  

 

Nom marital  ......................................................................  ................................................................................  

 

Prénoms ..............................................................................  ................................................................................   

 

Profession  ...........................................................................  ................................................................................  

 

Adresse ...............................................................................  ................................................................................   

 

 .................................................................................  ................................................................................  

 

Age......................................................................................  

 

Témoin n°2 (facultatif)  
Joindre la pièce d’identité et un justificatif de domicile si l’adresse au verso n’est pas bonne.  

 

Nom ....................................................................................  ................................................................................  

 

Nom marital  ......................................................................  ................................................................................  

 

Prénoms ..............................................................................  ................................................................................   

 

Profession  ...........................................................................  ................................................................................  

 

Adresse ...............................................................................  ................................................................................   

 

 .................................................................................  ................................................................................  

 

Age......................................................................................  

 
 

Cette feuille doit être remplie très lisiblement, si possible par les intéressés eux-mêmes afin d’éviter des erreurs 

dans la rédaction de l’acte.  

 

Conditions :  

 

• Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus, sans condition de sexe, les dames devront indiquer leur nom 

de jeune fille et leur nom d’épouse.  

• Un mari et une femme peuvent être témoins ensemble ; le père et la mère de l’un des futurs époux peuvent 

être témoins du mariage, si en raison de l’âge de leur enfant, ils n’ont plus à donner leur consentement.  

• Un mineur peut être témoin, s’il est émancipé soit par le mariage, soit par décision du juge d’instance.  
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR : conjoint n°1  
Je soussigné(e) ..................................................................  ................................................................................  

 

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

 

 avoir mon domicile sis  .................................................  ................................................................................  

depuis le  ............................................................................  

 

 avoir ma résidence sise ................................................  ................................................................................   

 .............................................................................................  

depuis le  ............................................................ Jusqu’au  ...............................................................................   

 

  exercer la profession de .............................................  

  être célibataire  

  être veuf(ve)  

  être divorcé(e)  

 ne pas être remarié(e)  
 
A  ................................................................................................... 
 
Le  .................................................................................................. 
 
Signature : 
 
 
 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR : conjoint n°2  
Je soussigné(e) ..................................................................  ................................................................................  

 

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

 

 avoir mon domicile sis  .................................................  ................................................................................  

 ............................................................................. depuis le  ...............................................................................  

 

 avoir ma résidence sise ................................................  ................................................................................   

 .............................................................................................  

depuis le  ............................................................ Jusqu’au  ...............................................................................   

 

  exercer la profession de .............................................  

  être célibataire  

  être veuf(ve)  

  être divorcé(e)  

 ne pas être remarié(e)  
 
A  ................................................................................................... 
 
Le  .................................................................................................. 
 
Signature : 
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LISTE DES PIECES A FOURNIR 

 
 

  Conjoint  
1 

Conjoint  
2 

 
Ob ligat o ire 
 

 
Une copie intégrale d’acte de naissance (-de 3 mois)   
 
Just if icat if  d e d om icile 
 
Car t e d ’id en t it é 
 
List e d es Tém o ins 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si Con t rat , 

 
Con t rat  d e Mar iage 
 

 
 

 
Si en f an t  en  com m un  
 

 
Act e d e naissance d es en f an t s à légit im er  
 

 
 

 
Si m ilit aire 
 

 
Autorisation préalable du ministre de la défense* 
 

 
 

 
 

 
Si veuf /veuve 

 
Document prouvant le décès (acte, livret de famille) 
 

 
 

 
 

 
Si Divo rcé(e) 

 
Mention sur acte de naissance 
 

 
 

 
 

 
Si d e nat ionalit é 
ét ran gère 

Acte de naissance en original et la traduction visés soit par le 
consulat ou ambassade ou extrait plurilingue 
 
Certificat de coutume délivré par le consulat ou ambassade ou  
Certificat de capacité matrimoniale délivré par consulat ou 
ambassade 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    

TEMOINS Pièce d’identité 
+ justificatif de domicile si l’adresse au verso de la pièce d’identité 
n’est pas bonne 
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