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> ATTESTATION INDIVIDUELLE - 1¢* époux(se)
Cernay
NOM : (EN MAJUSCUIR) ottt ettt st st st e e e s et et et e s ebesbe st ste e aenbenbesaesersasaneeresres
Prénoms (tous les prénoms dans I'ordre d’état CiVil) ......cvuvieiiiiniieiiiiiii i s e
Profession (PréCiSEI): ...ttt st st e b et et re e seetesa sae e seans Enretraite . ouio nonO
L]
ﬂ .................................................. E-mail © oo @..coovveveveeeeeeenn
Commune de NAISSANCE : .......c.cceeeeeeeeie ettt se et st sn e
Département de NAISSANCE : .........cccueieiriininece e
Date de NaissancCe : .........cooeeveveiecieneenie e Nationalité : ..........c.ooveeiiiieie e,
Faites-vous I'objet d’une mesure de curatelle ou tutelle ? : Non O Oui O
Si oui, laquelle ? ...... Curatelle O Tutelle O

Domicile : (Le mariage est célébré dans la commune ol I'un des futurs époux a son domicile ou sa résidence établie par un
mois d’habitation continue a la date de la publication prévue par la loi Article 74 du Code Civil)

COMMUNE : et e Département : ....ccccoeeevveecececenennne

N EETUE & e e DEPUIS : oveeeeeieee e ertiee e ceeeee e

Ou résidence actuelle (si elle est différente du domicile) :
COMMUNE : et Département : ....ccccoeevvveececerenenne

N EErUE & e e e DEPUIS : iveeceieee et

Situation antérieure au mariage : célibataire O veuf (ve) O divorcé(e) O

date du veuvage ou du diVOICE : ......cocceevreereieieceeee e

Nom et prénom du CONJOINT OU X ..cc.ccueeeeveeereerreieenreeeneenre e eeenneenns

Y a-t-il un lien de parenté ou d’alliance avec le (la) futur(e) époux (se) ? :

Non O Oui O Sioui,lequel ? .
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Votre pére

NOM & s Prénoms (tOUS) ........ccvvveveeveieiirene et
Décédé o Non décédé o (si non décédé, complétez la rubrique ci-dessous)
Profession (méme si retraité) : .........c.cccvvvveveccene e En retraite ? ouinO non o
DOMICIHIE & .o e e e e e e ettt eb et e re e e e e e eaeeaeereeneereeaesaeea s
COMMUNE : ... e Département OU Pays : .......cccocerueieieinineenene e

Votre mere
Nom de naissance : .........oocvevveveceereenneennen. Prénoms (ToUS) .......ccoooveviviiiiieececeeeereeeeee e

Décédée O Non décédée o (si non décédée, complétez la rubrique ci-dessous)

Profession (méme si retraitée) : ..........cocoevveinece e Enretraite? ouio nonoO
DOMICHIE : ...t et et st st st st st s e e e e e s e en s st en e

COMMUNE : ..ot srae e Département OU Pays : ........ccccuecvereieieinreere e
J€ SOUSSIZNE(E) cvevvereeceeceee et ettt et certifie sur I’honneur I'exactitude

des renseignements figurant sur 'ensemble de ce document.

Fait @@, [€ et Signature :
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g e 4
-» ATTESTATION INDIVIDUELLE - 2°™ époux(se)
Cernay

NOM : (€N MAJUSCUIR) wuvvieicieeietee ettt ettt et s te s et sesteses s erestees et ereetesas et ensatesessesassstesensesareasensnsass
Prénoms (tous les prénoms dans ordre d’état CiVl) ......eveiieiieiiieiiiiiiiiiiiriiir i s r s s s s s s s s s s sns sssansnnsnns
Profession (PréCiSEI): ..ottt st sttt e r s e sreetesae sae e neans Enretraite . ouio nonO
o
a .................................................. E-Mail & oo @,
Commune de NAISSANCE : ..........cveveieriecreete e et et
Département de NAISSANCE : .........ccceueieiriinirece e
Date de Naissance : ..........ccoeeeeeeeecececeeceeceeerienens Nationalité : ............cccco oo,
Faites-vous I'objet d’une mesure de curatelle ou tutelle ? : Non O Oui O

Si oui, laquelle ? ...... Curatelle O Tutelle O

Domiicile : (Le mariage est célébré dans la commune ou I'un des futurs époux a son domicile ou sa résidence établie par un
mois d’habitation continue a la date de la publication prévue par la loi Article 74 du Code Civil)

COMMUNE : et e Département : ....ccccoeeevveecececenennne

N EETUE & e e DEPUIS : oveeeeeieee e ertiee e ceeeee e

Ou résidence actuelle (si elle est différente du domicile) :

COMMUNE : et Département : ....ccccoeevvveececerenenne

Situation antérieure au mariage : célibataire O veuf (ve) O divorcé(e) O

date du veuvage ou du diVOICE : ......cocceevreereieieceeee e

Nom et prénom du CONJOINT OU X ..ceeereereeveerrenererenrreiereenee e ereeneennes

Y a-t-il un lien de parenté ou d’alliance avec le (la) futur(e) époux (se) ? :

Non o0 Oui O Sioui,lequel ? .,
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Votre pére

NOM & s Prénoms (tOUS) ........ccvvveveeveieiirene et
Décédé o Non décédé o (si non décédé, complétez la rubrique ci-dessous)

Profession (mMéme si retraité) : .........c.cocovvvveveccece e En retraite ? ouinO non o

DOMICIHIE & .o e e e e e e ettt eb et e re e e e e e eaeeaeereeneereeaesaeea s

COMMUNE : ... e Département OU PaYs : .......ccccuerueieinininieeneeneee e e

Votre mere

Nom de naissance : .........oocvevveveceereenneennen. Prénoms (ToUS) .......ccoooveviviiiiieececeeeereeeeee e

Décédée O Non décédée o (si non décédée, complétez la rubrique ci-dessous)

Profession (méme si retraitée) : ..........cocoevveinece e Enretraite? ouio nonoO
DOMICHIE : ...t et et st st st st st s e e e e e s e en s st en e

COMMUNE : ..ot srae e Département OU Pays : ........ccccuecvereieieinreere e
1@ SOUSSIZNE(E) ..ot certifie sur I’honneur I'exactitude

des renseignements figurant sur 'ensemble de ce document.

Fait @@ e, [€ et Signature :

Futurs époux(ses)

Contrat de mariage : non o ouiO

Enfants communs : nono ouiO si oui, combien ? .......coeeu.....

Un mariage religieux est-il prévu ? non o oui O sioui, veuillez indiquer : date .........ccccuuu..n.....
Heure ....coccvvvvivennes LIBU ettt ettt e e e e e

Echange d’alliances en mairie ? non O oui O

Domicile conjugal aprés le mariage

DOMICHIE 1 N® BT FUB & ettt ettt ss e e e e e e
COMMUNE & et e e e Département ou pays : .....cce.......

Souhaitez-vous figurer sur la liste des mariages publiée dans le bulletin municipal : oui o non o

Nombre de personnes prévues a la cérémonie civile : ................ (La salle peut accueillir au
maximum 50 personnes)

4/5




Le nombre de témoins est de 2 minimum et de 4 maximum
Les témoins doivent étre agés de plus de 18 ans

TEMOINS

Veuillez joindre la photocopie recto verso de la piece d’identité

Les pieces d’identité devront étre présentées le jour du mariage a la demande de I'officier d’état civil

(suivi s’il y a lieu du nom d’épouse)

(suivi s’il y a lieu du nom d’épouse)

Prénom(S) @ woeveeereeceeie et Prénom(S) @ wouieireeee ettt e
Profession™ & ..ottt Profession™ & .. ettt
Domicile : n° .......... RUE vttt Domicile : n° .......... RUE et
VI8 ¢ e CP e VIl 1 e CP o
PaYS & e PaYS & e
B NOM e e s e |\ o] o o TN

(suivi s’il y a lieu du nom d’épouse)
PréENOMI(S)  vooeeeecre ettt eer et
Profession™ : ...

Domicile : n° .......... RUE et

(suivi s’il y a lieu du nom d’épouse)
Prénom(S) @ oveeeeeeee ettt eer et
Profession™ ...

Domicile : n° .......... RUE et

*Profession a renseigner méme si retraité(e), les abréviations et les termes étrangers sont interdits.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par les services de la Ville de Cernay dans le cadre de I'obligation légale afin de
pouvoir effectuer le mariage ne seront exploitées qu’a cette seule fin. Elles ne seront pas diffusées a des tiers sans autorisation de I'intéressé.
Ces données sont conservées par la Ville de Cernay pendant une durée illimitée. Elles peuvent a tout moment étre supprimées ou rectifiées
et vous disposez d’un droit de limitation et d’opposition pour motif légitime a ce que ces données fassent I'objet d’un traitement, sur simple
demande adressée par mail (cernay@ville-cernay.fr) ou courrier postal (Mairie de Cernay — 26 rue James Barbier 68700 CERNAY). Consultez

le site cnil.fr pour plus d’informations.
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