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1 –  �Réunissez toutes les pièces à fournir (voir en page 3). 

Tout dossier incomplet ne pourra être étudié.

2 –  �Prenez rendez-vous auprès du service des Affaires Civiles 

pour déposer votre dossier au : 01 64 12 74 00  

(pas de rendez-vous les jeudis après-midi et les samedis matin).

Vous devez être reçus au plus tard quatre semaines avant la célébration 

et la présence de chacun des futurs époux est obligatoire.

VOUS SOUHAITEZ VOUS MARIER 

À LAGNY SUR MARNE
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Situations Particulières : 
Si vous êtes :

• Mineur(e)s : renseignements en Mairie.

• Veuves ou veufs : mêmes pièces plus acte de décès du précédent conjoint.

• �Divorcé(e)s : conformément à l'instruction générale relative à l’état civil n°375,
la production de la copie intégrale de l'acte de naissance avec mention de
divorce est suffisante.

• Étrangers domiciliés en France :
- Acte de naissance daté de moins de six mois plus traduction
- Certificat de coutume délivré par le Consulat ou l'Ambassade + certificat
de célibat ou capacité matrimoniale
- Passeport en cours de validité (pour les étrangers domiciliés ou non en France).

  1 – COPIE INTÉGRALE D'ACTE DE NAISSANCE :

À demander à la Mairie du lieu de naissance. L’acte doit être daté de moins  
de trois mois à la date du dépôt du dossier.

  2 – ATTESTATION DE DOMICILE :

Remplir une attestation sur l'honneur accompagnée d'un justificatif de domicile 
au nom des futurs époux.

  3 – PHOTOCOPIE DES PIÈCES D'IDENTITÉ DES FUTURS ÉPOUX.

  4 – EN CAS DE CONTRAT DE MARIAGE :

Attestation du notaire à déposer en Mairie au moins huit jours avant la célébration.

  5 – LES TÉMOINS :

Une photocopie de la pièce d'identité pour chacun des témoins.  
1 témoin minimum par époux, 4 témoins maximums pour les 2 époux.

  6 – SI VOUS AVEZ DES ENFANTS ENSEMBLE :

Produire un acte de naissance de chaque enfant daté de moins de trois mois  
au dépôt du dossier.

PIÈCES À FOURNIR EN VUE D'UN MARIAGE 
POUR CHAQUE FUTUR ÉPOUX
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
(Art. 6 du décret n° 53 914 du 26 09 1953, modifié par le décret n° 74 449 du 15 05 1974)

JE SOUSSIGNÉ.E. :

NOM : ................................................................................................... 
(en majuscules)

Prénom : .............................................................................................

Né(e) le _ _  / _ _  / _ _ _ _

................................................................................................................

à .............................................................................................................

(commune et département) : ....................................................

................................................................................................................

ATTESTE SUR L’HONNEUR : 

 Avoir mon domicile sis (adresse complète) : 

................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................

Depuis le : _ _  / _ _  / _ _ _ _

 Avoir ma résidence où j’ai résidé sans interruption 
(facultatif)  

.................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................

depuis le : _ _  / _ _  / _ _ _ _  jusqu’au :  _ _  / _ _  / _ _ _

 Exercer la profession de : 

................................................................................................................

(b) Être célibataire  oui   non 

(c) Ne pas avoir contracté de mariage depuis celui célébré

à : ............................................................................................................ 

Le  _ _  / _ _  / _ _ _ _  Avec : .....................................................

................................................................................................................

(1) Dissous par décès survenu le  _ _  / _ _  / _ _ _ _

à : ...........................................................................................................

(1) Dissous par (jugement ou arrêt) de divorce rendu

le _ _  / _ _  / _ _ _ _  Par : ...........................................................

À : ...............................................................................................

Le  _ _  / _ _  / _ _ _ _  

Signature :

JE SOUSSIGNÉ.E. :

NOM : ................................................................................................... 
(en majuscules)

Prénom : .............................................................................................

Né(e) le _ _  / _ _  / _ _ _ _

................................................................................................................

à .............................................................................................................

(commune et département) : ....................................................

................................................................................................................

ATTESTE SUR L’HONNEUR : 

 Avoir mon domicile sis (adresse complète) : 

................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................

Depuis le : _ _  / _ _  / _ _ _ _

 Avoir ma résidence où j’ai résidé sans interruption 
(facultatif) 

.................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................

depuis le : _ _  / _ _  / _ _ _ _  jusqu’au :  _ _  / _ _  / _ _ _

 Exercer la profession de : 

................................................................................................................

(b) Être célibataire  oui   non 

(c) Ne pas avoir contracté de mariage depuis celui célébré

à : ............................................................................................................ 

Le  _ _  / _ _  / _ _ _ _  Avec : .....................................................

................................................................................................................

(1) Dissous par décès survenu le  _ _  / _ _  / _ _ _ _

à : ...........................................................................................................

(1) Dissous par (jugement ou arrêt) de divorce rendu

le _ _  / _ _  / _ _ _ _  Par : ...........................................................

À : ...............................................................................................

Le  _ _  / _ _  / _ _ _ _  

Signature :

1) rayer les mentions inutiles
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TÉMOINS DU MARIAGE 
— Deux témoins sont obligatoires, un par époux.se. Les deux autres sont facultatifs —  

Témoin(s) de : .................................................................................

Premier témoin (obligatoire)

NOM : ................................................................................................... 
(en majuscules)

NOM marital : .................................................................................... 
(en majuscules)

Prénom :..............................................................................................

Profession :.........................................................................................

Domicile : (adresse complète)............................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

Témoin(s) de : .................................................................................

Premier témoin (obligatoire)

NOM : ................................................................................................... 
(en majuscules)

NOM marital : .................................................................................... 
(en majuscules)

Prénom :..............................................................................................

Profession :.........................................................................................

Domicile : (adresse complète)............................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

Témoin(s) de : .................................................................................

Deuxième témoin (facultatif)

NOM : ................................................................................................... 
(en majuscules)

NOM marital : .................................................................................... 
(en majuscules)

Prénom :..............................................................................................

Profession :.........................................................................................

Domicile : (adresse complète)............................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

Témoin(s) de : .................................................................................

Deuxième témoin (facultatif)

NOM : ................................................................................................... 
(en majuscules)

NOM marital : .................................................................................... 
(en majuscules)

Prénom :..............................................................................................

Profession :.........................................................................................

Domicile : (adresse complète)............................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

Mariage de : .............................................................................................  et .....................................................................................................................

Le _ _  / _ _  / _ _ _ _  

Photocopie de la pièce d’identité obligatoire (à rapporter 8 jours avant la cérémonie)



SE MARIER À LAGNY — SERVICE AFFAIRES CIVILES — 01 64 12 74 00 – P6 – 

Renseignements relatifs aux futurs époux

NOM : (en majuscules).........................................................................................................Prénoms : .............................................................................................................................

Né(e) le _ _  / _ _  / _ _ _ _  à .........................................................................................................................................................................................................................................

Pays : ........................................................................................................................Commune et département : .................................................................................................

Nationalité (au moment du mariage) :.................................................................................................................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................................................Salarié :  oui  non  -   Public  Privé 

Veuf/Veuve :   Divorcé(e) :  de...........................................................................................................................................depuis le_ _  / _ _  / _ _ _ _
(nom et prénom du conjoint précédent ou de la conjointe précédente)

Domicilié.e. à (adresse complète) :.......................................................................................................................................................................................................................................

Résidant(e) à (facultatif) (depuis au moins un mois) :..........................................................................................................................................................................................

Fils ou Fille de Mr : (avec tous les prénoms)................................................................................................................................................................................................................

Né le _ _  / _ _  / _ _ _ _  à .................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilié à (adresse complète) : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................................................Salarié :  oui  non  -   Public  Privé 

Fils ou Fille de Mme : (avec tous les prénoms)..........................................................................................................................................................................................................

Née le _ _  / _ _  / _ _ _ _  à ..............................................................................................................................................................................................................................................

Domiciliée à (adresse complète) : ...........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................................................Salarié :  oui  non  -   Public  Privé 

NOM : (en majuscules).........................................................................................................Prénoms : .............................................................................................................................

Né(e) le _ _  / _ _  / _ _ _ _  à .........................................................................................................................................................................................................................................

Pays : ........................................................................................................................Commune et département : .................................................................................................

Nationalité (au moment du mariage) :.................................................................................................................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................................................Salarié :  oui  non  -   Public  Privé 

Veuf/Veuve :   Divorcé(e) :  de...........................................................................................................................................depuis le_ _  / _ _  / _ _ _ _
(nom et prénom du conjoint précédent ou de la conjointe précédente)

Domicilié.e. à (adresse complète) :.......................................................................................................................................................................................................................................

Résidant(e) à (facultatif) (depuis au moins un mois) :..........................................................................................................................................................................................

Fils ou Fille de Mr : (avec tous les prénoms)................................................................................................................................................................................................................

Né le _ _  / _ _  / _ _ _ _  à .................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilié à (adresse complète) : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................................................Salarié :  oui  non  -   Public  Privé 

Fils ou Fille de Mme : (avec tous les prénoms)..........................................................................................................................................................................................................

Née le _ _  / _ _  / _ _ _ _  à ..............................................................................................................................................................................................................................................

Domiciliée à (adresse complète) : ...........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................................................Salarié :  oui  non  -   Public  Privé 

Le mariage doit être célébré à la Mairie de Lagny-sur-Marne le :  _ _  / _ _  / _ _ _ _   à  _ _  H _ _ 

À insérer dans la presse locale :  oui  non

Nombre d’enfants ensemble : _ _ _ _ _ (produire l’acte de naissance de ces enfants s’ils ne sont pas nés dans la commune du mariage)

Contrat de mariage : oui  non   - civile  religieux  

Chez Maître : ................................................................................................................................Tél. .........................................................................................................................................
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Votre mariage sera célébré à la Mairie de Lagny-sur-Marne et nous vous 

présentons nos vœux les plus sincères de bonheur. 

Le mariage est un grand moment qui doit s’exprimer dans la solennité et 

dans le respect de tous. 

Afin que votre mariage se déroule dans les meilleurs conditions, vous 
veillerez à : 

– �Vous présenter, accompagnés de vos invités, 15 minutes avant l’horaire de

la cérémonie. En cas de retard, le mariage suivant sera prioritaire.

– �Vous présenter dans le calme et ne pas causer de nuisances sonores pour

ne pas perturber l’accueil des usagers au sein de l’Hôtel de Ville.

– �Ne pas faire usage de confettis, pétales ou divers cotillons dans l’enceinte

de l’Hôtel de Ville. Le lieu doit rester dans un état de propreté pour les

mariages suivants.

Nous (noms prénoms) :........................................................................................................................................

et ...........................................................................................................................................................................................

attestons avoir pris connaissance des conditions pour le bon déroulement de 

la cérémonie. Nous nous engageons à respecter ces conditions et à les faire 

respecter par nos invités. 

Lagny-sur-Marne, le _ _/_ _ /_ _ _ _

Signatures des futurs époux :

CONDITIONS POUR  
LE BON DÉROULEMENT 

DE LA CÉRÉMONIE
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