
 

   La Chancellerie 
    Service de l’État Civil    

  

FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DES FUTURS MARIÉS 

  

DATE DE LA CEREMONIE …………………………………...…………………………………………..………. 

1) MONSIEUR :  

NOM, POSTNOM ET PRENOM :…………………………………………………………………………………  

LIEU ET DATE DE NAISSANCE : Né à ……………………………. Le ……………/……..…../…………..…  

PROFESSION : ……………………………………………………..Etat civil :…………………………………… 

ADRESSE ………………………………………………………………………………………….……………….  

ORIGINAIRE DU VILLAGE………………………….….SECTEUR :………………………………………...…  

TERRITOIRE ………………………………….DISTRICT :……………………...………………………..………  

PROVINCE :…………………………………………………………..NATIONALITE :…………………………  

FILS DE (NOM, POSTNOM ET PRENOM) :………………………………………….………………….…….…  

      LIEU ET DATE DE NAISSANCE : Née à…………………………….……, le………/……../………………..…      

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

ET DE (NOM, POSTNOM ET PRENOM)  :…………………………………………………………………….… 

LIEU ET DATE DE NAISSANCE : Né à……………………………………., le ……../………./………………..  

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

2) MADEMOISELLE :  

NOM, POSTNOM ET PRENOM : ………………………………………………………………………………… 

LIEU ET DATE DE NAISSANCE : Née à…………………………………., le…………./………../…………….  

PROFESSION :…………………………………………………………..Etat civil : ………………………………  

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………..  

ORIGINAIRE DU  

VILLAGE :…………………………………………...SECTEUR :………………………………………………… 

TERRITOIRE :…………………………………………………DISTRICT :……………………………………… 

PROVINCE :……………………………………………………..NATIONALITE :……………………...………. 

FILLE DE (NOM, POSTNOM ET PRENOM) : ………………………….……………………………………….  

LIEU ET DATE DE NAISSANCE : Née à…………………………………., le….……./…………/……………..  

PROFESSION :…………………………………ADRESSE :………………………………………………………  

ET DE (NOM, POSTNOM ET PRENOM) : ………………………………………………………………………  

LIEU ET DATE DE NAISSANCE : Née à…………………………………., le………./…………./……………..  

PROFESSION …………………………………ADRESSE :………………………………………………………  

DOT VERSEE A LA FAMILLE DE LA MARIEE EN DATE DU : ………/…………../…………………………. 

SUR (ADRESSE) ……………………………………………………………………………………………...……..  

MONTANT DE LA DOT : …………………………………………………………………………………………  

REGIME DU MARIAGE : …………………………………………………………………………………………  

TEMOIN DU COTE MONSIEUR :  

NOM, POSTNOM ET PRENOM : …………………………………………………………………………………  

LIEU ET DATE DE  

NAISSANCE :Né(e)à………………….,le…./…./………..NATIONALITÉ :…………………………………… 

……….  

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

ADRESSE : AVENUE..………………………..N° …………..Q/………………………..C/……………………..  

TEMOIN DU COTE DEMOISELLE :  

NOM, POSTNOM ET PRENOM : …………………………………………………………………………………  

LIEU ET DATE DE  

NAISSANCE :Né(e)à…………….,LE……./………./………..NATIONALITÉ :………………………………...  

PROFESSION :……………………………………………ETAT CIVIL : ……………………………………….  

ADRESSE : AVENUE..……………………..N° …………..Q/………………………..C/……………………….                                                                                                

                                                                            FAIT À ANVERS, LE ………/…………../………………..  

Signatures  


