
MARIAGE

Date : ________________________________  Heure : ___________   Président : _____________________

église ___________________________________________  à ____________________________________

Le fiancé La fiancée
Prénom-NOM

_______________________________________________

Né le ______________  à _________________________

Baptême : non  oui à__________________________

Portable : ______________________________________

E-mail : ________________________________________

Profession 

Prénom-NOM

_______________________________________________

Née le ______________  à _________________________

Baptême : non  oui à__________________________

portable : ______________________________________

E-mail : ________________________________________

Profession 

Si le couple a déjà un (des)   enfant  (s),   prénom  (s)     :  

Adresse des fiancés : _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Téléphone fixe :
                        

Mariage civil à la mairie

Ville : ______________________________________

Date :

Les rencontres «     CPM     »  

Dates : _____________________________________

Lieu : 

Les témoins (éventuellement)

Lui : ___________________________________________________________________________________________

Elle : 

Date : _________________________________________
Signature des fiancés  livret de préparation remis [Fête & Saisons]

 feuille ‘infos pratiques’ remise.

 actes de naissance des fiancés donnés demandés.

Couple reçu par :
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