
 

Espace Missionnaire Tardenois-Vesle 

Pour tout renseignement, 



Date et heure demandées pour le Mariage religieux : ………………………………………………………..…Eglise : ……………………………………………Ville : …………………………………………………….. 

Date et lieu du Mariage civil : …………………………………………………………………………………………………………………………..    Paroisse : ……………………………………………………………….. 

FIANCÉ 
 

NOM : ……………………………………… Prénoms : …………………………………………………….. 
Date de naissance : ………………………      Lieu : …………………………………………………….. 
 

Etat religieux : 
 
* Catholique           * Autre religion : laquelle ? …………………………* Sans religion 
 

* Catéchisme (Oui – Non)   * 1ère Communion (Oui – Non)   * Confirmation (Oui – Non) 
 

* Célibataire        * Divorcé        * Séparé        * Union Libre 
 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………. 
 

Code postal : ………………….  Commune : ………………………………………………………….. 
 

Profession : …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Tél. Fixe ………………………………………  Tél Portable …………………………………………….. 
 

Mél : …………………………………………………………@................................................... 
 
NOM et prénom du Père : …………………………………………………………………………..….. 
 

NOM de Jeune Fille et prénom de la Mère : ……………………………………………………….. 
 

TEMOINS (1 obligatoire, 2 maximum : Nom, Prénoms, Age, adresse) 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date :                                                                        Signature 
 

 FIANCÉE 
 

NOM : ……………………………………… Prénoms : …………………………………………………….. 
Date de naissance : ………………………      Lieu : …………………………………………………….. 
 

Etat religieux : 
 
* Catholique           * Autre religion : laquelle ? …………………………* Sans religion 
 

* Catéchisme (Oui – Non)   * 1ère Communion (Oui – Non)   * Confirmation (Oui – Non) 
 

* Célibataire        * Divorcée        * Séparée        * Union Libre 
 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………. 
 

Code postal : ………………….  Commune : ………………………………………………………….. 
 

Profession : …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Tél. Fixe ………………………………………  Tél Portable …………………………………………….. 
 

Mél : …………………………………………………………@................................................... 
 
NOM et prénom du Père : …………………………………………………………………………..….. 
 

NOM de Jeune Fille et prénom de la Mère : …………………………………………………………. 
 

TEMOINS (1 obligatoire, 2 maximum : Nom, Prénoms, Age, adresse) 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date :                                                                        Signature 
 

Autorisation de publication du mariage dans le Journal Paroissial : OUI   /   NON (rayer la mention inutile) 

Nous acceptons de recevoir des informations de la paroisse par mél :   OUI   /   NON (rayer la mention inutile) 


