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LISTE DES TEMOINS DU MARIAGE 

 

 

 
Entre 
M……………………………………………… 
 
Et 
M…………………………………………….. 
 
Le…………………………………………… 
 
Dossier n°……………………………………. 

 
 

TEMOINS DU FUTUR EPOUX 
 
 
1ER TEMOIN 
 
Nom………………………………..Prénom(s)………….…………………………………... 
 
Né(e) le…………………………………...Profession………………………………………… 
 
Domicile (adresse complète)  
...…….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………... 
 
 
2ème TEMOIN (facultatif) 
 
Nom………………………………..Prénom(s)………….…………………………………... 
 
Né(e) le…………………………………...Profession………………………………………… 
 
Domicile (adresse complète)  
...…….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………... 

DEPARTEMENT DU GARD 
 

VILLE D’AIGUES-VIVES 

 

DOSSIER MARIAGE 
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TEMOINS DE LA FUTURE EPOUSE 

 
 
1ER TEMOIN 
 
Nom………………………………...Prénom(s)………….…………………………………... 
 
Né(e) le…………………………………...Profession………………………………………… 
 
Domicile (adresse complète)  
...…….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………... 
 
 
2ème TEMOIN (facultatif) 
 
Nom………………………………..Prénom(s)………….………………….………………... 
 
Né(e) le…………………………………...Profession………………………………………… 
 
Domicile (adresse complète)  
...…….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………... 
 
 

Fait à Aigues-Vives,  
 
le………………………………………………. 
 
 
Signatures1 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Des deux conjoints 


