
 
 

 

LISTE DES TÉMOINS DU MARIAGE 
 

 

DE ..........................................................    et  DE ............................................................... 
 
 

 
 
 

NOM DE FAMILLE...................................... NOM DE FAMILLE...............……………….. 
NOM d’épouse .............................................. …  NOM d’épouse………………………………....... 
NOM de veuve .............................................. …  NOM de veuve………………………………........ 
NOM d’usage ................................................ …  NOM d’usage…………………………………….. 
 

PRÉNOM ......................................................  PRÉNOM .................................................... 
 

LIEN DE PARENTÉ ………………………………  LIEN DE PARENTÉ ………………………………. 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ....................... DATE  ET LIEU DE NAISSANCE ……………… 
……………………………………………………….   ……………………………………………………… 
 

PROFESSION ................................................... PROFESSION .................................................. 
 

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

ADRESSE : ....................................................... ADRESSE ......................................................... 
 

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

CODE POSTAL ET VILLE ............................... CODE POSTAL ET VILLE ............................... 
 
..........................................................................    ............................................................................ 
 
 
 

NOTA : Les témoins devront être âgés de 18 ans  révolus, membres de la famille ou amis.  
 
 
 
Ils doivent fournir : - une photocopie de leur pièce d’identité (recto-verso) 
 - une photocopie d’un justificatif de domicile à leur nom 
   (quittance de loyer, d’électricité, de gaz, de téléphone…) 


