ATTESTATION INDIVIDUELLE — 1" époux(se)

NOM ;BN MAJUSCUIB) corteetis ettt crecri e s s s it s e e srb st ams e s shs e b0 s peb s Ra b e e ot sencnb b

Prénoms {tous les prénoms dans FOrtre d'Etat Gvll] w..eeesivessesiessenereesisrmsssses vevseoremssonss rseassesesnsnssssssnsssnsassssssssssssensos s on

Profession (PréCiSEr): . st ensee e EN F@LFAILE 2 OUI O NON O

=
- T T - F

CoMmMUNE de NAISSANCE | .ocveevereer it ibir s e s aievrr s e

Département 0€ NAISSANCE | .o e veevencereeirearerneesersrareensserssesssssrsesasas

Date de NaiSsance : ... evrieernecnn s s srsenees Nationalité : ......cccvecm e e
Faites-vous 'objet d’une mesure de curatelle ou tutelle ? : Non O Oui O

Si oui, laquelie ? ...... Curatelle O Tutelle [T

Domicile : {Le mariage est célébré dans la commune ol I'un des futurs époux & son domicile ou sa résldence établie par un
mois d’habitation continue 4 la date de fa publication prévue par la lol Article 74 du Code Civil)

COMMUNE & coieerieniesirscs s seeriaarsrssrarseesenne Département : ...........

N° L rUe & s Depuis i,

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

COMMUNE  covvieivererenesnssererresrssesrmsmsressesseassnaes Département | ....ceeececncenrnernenanens

N® BT U & e Depuis @ e,

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

date du veuvage ou du diVOrCe 1 ... e

Nom et prénom du conjoint OU 8X ...

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

Non o0 Qui O Sioui lequel ? e
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Votre pére

NOM & oo e e et e Prénoms {(LOUS) ....veurniiincenensriveaiesnsrssessssserenas
Décédé o Non décédé o (si non décedé, complétez la rubrique ci-dessous)

Profession : ... e En retraite ? ouia nonnO

DIOMICHIE © ervever oo vereseseersseseesseeessseseemeseseeessssesresmseessraessesessess e esesrens

COMMUNE e reveereenans Département ouU Pays © ...ccoeeeernmrerenrensearenns e

Votre mere
Nom de naissance | ........cccocveeeneenns vivrernesnaes PPENOMS (LOUS) ..o e e e
Décédée o Non décédée o (si non décédée, complétez la rubrique ci-dessous)

Profession : ....ccoviveeerveererisesee s s ENFEtraite ? ouio  nono

Domicile : ... e eheAb et eh she b aEr b s aRaersatanratan en e Een et ennen et et nerenrean s
COMMUNE © ..o ce e e e e Département OU PaYS | ...
Je SoUSSIZNE() .uircercererrercer e e reeemrmr e e CEILifie sur Fhonneur exactitude

des renseignements figurant sur I'ensemble de ce document.

Fait @ & o € v, Signature :
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ATTESTATION INDIVIDUELLE - 2éme époux (se)

NOM ;{21 MAJUSCUIR) 1o st ettt erce v st bt sab e ses se e vt £ ed ot st e en e se s rasreaas sea et ora enausssnassmussnsereeurs

Prénoms {tous les prénoms dans I"ordre d’E1at CIVILY suuvueevivereisnsinieinn i s rn s s seserera s re s ns vnsr enbe e ennra e anaan

Profession {PréciSar): ... sse s s s e seeaneenene e« ER FEEFAIGE@ D OUI O NON O

o
ﬂ [ g = | R (-1 SO

Commune de NAISSANCE © .v.vvvvviieererssiremssieressresse s eenesrernneres

Département de NAISSANCEe [ ....coivevi e e e e
Date de naissance : ........ccccccvvrcincvnirecn e e Nationalité : .....ccc.cirevin s e,
Faites-vous I'objet d’une mesure de curatelle ou tutelle ? : Nen O Oui o

Si oui, laquelle ? ...... Curatelle 1 Tutelle O

Domicile : (Le mariage est célébré dans la commune ol 'un des futurs époux 4 son domicile ou sa résidence étabiie par un
mois d’habitation continue a la date de la publication prévue par la loi Article 74 du Code Civl)

COMMURE ¢ e crerre s srames s s e Département : ....cccevivevvreirirc e,

1 R= i 1 T . Depuis i v v v

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

COMIMIUNE § 1ovreerevercrerseeseeneeserse e sersmeemeamsnnenns Département : ......ccoecvcivcirrirennrnrenns

N® BT TUE © srvrverrrvvenmsriisnrnirnisesseisens essesserressnns DEPUIS ¢ e encrarsarsararvesasennnens

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

date du veuvage ou du diVOrce | e e e

Nom et prénom du CONJOINT QU EX e creie e e rane e

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

Non 0  Oui O Sioui,lequel? s
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Votre pere

NOM v e veereeris PrENomMS (FOUS) .....c.oovevieeec it recrere e
Décédé o Non décédé 11 (si non décéde, complétez la rubrique ci-dessous)

Profession : ... . Enretraite? ouio nonao

Domicile : . e s hetreneaerareraaerne e e rr s e re e e ee e ars erenre se phe 0

COMMUNE ;| ...t e se e Département oU Pays | ...

Votre meére

Nom de NaisSance : .........cccccevvireinreereseseeinnnns Prénoms {tOUS) ........ccorereveremnnrnineeesineresensnionsunsns

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

Profession : ... s s enennren Enretraite ? ouio nonnO

DOMICHR et s s s

Commune : ........ cerrereans rerrereer e et nnr e Département OU PAYS © ..covivernrreinrenneseenncssenermsesnsssssrsiens
Je soussigné(e) ......... e Ceetaeaeeeererseeteteensees et et eseretaeannane e e s certifie sur 'honneur I'exactitude

des renseignements figurant sur I'ensemble de ce document.

Fait @& e [ e e Signature :

Futurs époux(ses)

Contrat de mariage : nonco ouio

Enfants communs : non o ouic si oui, combien ? ...cvvcrcereene.

Un mariage religieux est-il prévu ? nan 1 oui O sioui, veuillez indiquer : date ......ccooecevenennne.
HEUFE crecviviriiieeee LTBU 2 et sttt e ens s s sns e s s senae s e e e ren s sas sensens

Echange d’alliances en mairie ? non O ouiO

Domicife conjugal aprés le mariage

Domicile : N* et rue : ........ eeteER aNeTE T ey g eE nEanEeasees ra e R s aEienE R araeaseEnsnaErnersrnenneae ennernne e
COMMUNE  covnrvviinemmin s s s Département ou pays : ...ccocoeeeene.

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

Nombre de personnes prévues a la cérémonie civile . ................
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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 piéce d’identité

Les piéces d’identité devront &tre présentées le jour du mariage a [a demande de l'officier d’état civil

{suivi s’il y a lieu du nom d’épouse) {suivi sil y a lieu du nom d’épouse)

PrENOM(S) & ooerereeie s e trecre s e s eraree e s e araeenees PPENOM{S) I rreeirererimre e seeseees e e e sen e sae s e
Profession 1 e e e ren e seanenes Profession & .. eeecccese e e e s ee e
Domicile : n° .......... RUE ot eree seeeree s Domicile : n° .......... RUR v reeremerreee s eeearr e
VIl 5 v e aeees CP.. Ville 1 e CP o
PaYs & e e e e Pays [ v
3 NOM st i ereseai s s srrs s serase s eare e e T T o o T

(suivi s’il y a lieu du nom d’épouse) {suivi s’il y a lieu du nom d’épouse)

Pranamis) i v mmiciieesesseersessssssesee e snesronsos PrENOM(S) & oeireeeecereeererse e see s sreses s sermnnens
ProfeSSiON & oo cesreeseeserseetessessessessos enssnaes Profession & e siec e e e s e e s sen e
Domicite : N° viceee RUG oo Domicile : n° ......... RUE o rcecs s mrresn e
VIl 5 et CP o VIR 1 et CP i
PaYS | e PaYS & i b e e e

Les informations recueillias sur ce formulaire sont collectées par les services de la Ville de Cernay dans le cadre de I'obligation |égale afin de
pouvoir effactuer le mariage na seront exploitéaes qu’a cette seule fin. Elles ne seront pas diffusées & 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 & ce que ces données fassent |'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’informaticns. :
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