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LISTE DES TEMOINS DU MARAIGE ENTRE 
…………………………………..et……………………………………

Le ……………………………………………………

Joindre obligatoirement une copie de la carte d'identité des témoins

TEMOIN CONJOINT 1
Premier témoin 

Nom………………………………………………….Prénom………………………………………………

Né le …………………………………………………à………………………………………………………

Profession…………………………………………………………………………………………………..

Domicile (adresse complète)…………………………………………………………………………………

Second témoin (le cas échéant)

Nom………………………………………………….Prénom………………………………………………

Né le …………………………………………………à………………………………………………………

Profession…………………………………………………………………………………………………..

Domicile (adresse complète)…………………………………………………………………………………

TEMOIN CONJOINT 2
Premier témoin 

Nom………………………………………………….Prénom………………………………………………

Né le …………………………………………………à………………………………………………………

Profession…………………………………………………………………………………………………..

Domicile (adresse complète)…………………………………………………………………………………

Second témoin (le cas échéant)

Nom………………………………………………….Prénom………………………………………………

Né le …………………………………………………à………………………………………………………

Profession…………………………………………………………………………………………………..

Domicile (adresse complète)…………………………………………………………………………………








