
Mairie de Salsigne 
11, Grand’Rue – 11600 SALSIGNE 

04.68.77.14.69 

mairiedesalsigne@gmail.com 

 

 

 

Partenaire 1 : Epoux ou Epouse 
 
 
 

NOM:………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRÉNOMS : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………………… 

LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………………… 

NATIONALITÉ: ………………………………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIÉ(E): ……………………………………………………………………………………………………………….. 

CP:   ....................................... Ville: ……………………………………………………………………… 

N° DE TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : …………………………………………………………………………………………………………………… 

SITUATION MATRIMONIALE:  

 

 CÉLIBATAIRE 

 DIVORCE(E) depuis le : ……………………………………………………………………………………………….................. 

 VEUF(VE) depuis le :…………………………………………………………………………………………………………….... 

 

FILS OU FILLE DE (Nom et Prénoms): …………………………………………………………………………………………… 

DOM ICILIÉ(E): …………………………………………………………………………………………………………………… 

CP:   ........................................ Ville: ………………………………………………………………………… 

PROFESSION: ………………………………………………………………………………………………………………… 

OU DÉCÉDÉ(E) LE: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

ET DE (Nom et Prénoms): ………………………………………………………………………………………………………… 

DOMlClLlÉ(E): ……………………………………………………………………………………………………………….. 

CP:   ........................................ Ville: ……………………………………………………………………….... 

PROFESSION: ……………………………………………………………………………………………………………………... 

OU DÉCÉDÉ(E) LE: ………………………………………………………………………………………………........................ 

Se marier : 

Renseignements relatifs aux 

futurs époux 


