
Mairie de Salsigne 
11, Grand’Rue – 11600 SALSIGNE 

04.68.77.14.69 

mairiedesalsigne@gmail.com 

 

  

Partenaire 2 : Epoux ou Epouse  

  

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………(en majuscule) 

Nom et prénoms 

Né(e)le .........................................  A……………........................................................................................  

Nationalité: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Atteste sur l'honneur 

 Être domicilié(e): …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal:   ........................................... Ville: …………………………………………………………………………………… 

Depuis le ............................................  

ou 

 Résider: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal:   ............................................. Ville : …………………………………………………………………………………… 

 Exercer la profession de ….............................................................................................................................................. 

 Être célibataire 

 Être veuf(ve) et non remarié(e) 

 Être divorcé(e) et non remarié(e) 

A ........................................ ,Le………………………………………………………….. 

Signature 

Se marier :  

Attestation sur l’honneur 


