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FICHE DE RENSEIGNEMENT : MARIAGE ETRANGER  

(Loi N° 2012-014 du 06 juillet 2012) 
A remplir par les époux selon les actes de naissance et à remettre à l’agent chargé de l’Etat Civil dans les délais de 60 jours francs avant 

la date fixée pour la célébration de mariage 

EPOUX 

NOM ET PRENOM(S) : 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ________________________________________________________________________________ 

Profession et domicile : __________________________________________________________________________________ 

Religion et nationalité : __________________________________________________________________________________ 

Fils majeur/mineur de : __________________________________________________________________________________ 

Profession et domicile : __________________________________________________________________________________ 

Nom et prénom(s) de la mère : ____________________________________________________________________________ 

Profession et domicile : __________________________________________________________________________________ 

S’agit-il de votre 1 er mariage : __________Si NON, joindre le jugement de divorce ou l’acte de décès de la précédente 

conjointe 

 Divorcé /Veuf de : _____________________________________________________________________________________ 

Option :(Monogamie ou Polygamie) _______________________________________________________________________ 

Disposition Spéciale : A/Séparation des Biens ? Ou B/Communauté des Biens ?_____________________________________ 

Contrat de Mariage : ____________________________________________________________________________________ 

Nom et prénom(s) du 1er témoin majeur : ___________________________________________________________________ 

Profession et domicile : __________________________________________________________________________________ 

EPOUSE 

NOM ET PRENOM(S) : __________________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : _______________________________________________________________________________ 

Profession et domicile : __________________________________________________________________________________ 

Religion et nationalité : __________________________________________________________________________________ 

Fille majeur/mineur de : _________________________________________________________________________________ 

Profession et domicile : _________________________________________________________________________________ 

Nom et prénom(s) de la mère : ___________________________________________________________________________ 

S’agit-il de votre 1 er mariage : ______________Si NON, joindre le jugement de divorce ou l’acte de décès du précédent 

conjoint 

 Divorcée /Veuve de : __________________________________________________________________________________ 

Option :(Monogamie ou Polygamie) ______________________________________________________________________ 

Disposition Spéciale : A/Séparation des Biens ? Ou B/Communauté des Biens ?____________________________________ 

Contrat de Mariage : ___________________________________________________________________________________ 

Nom et prénom(s) du 2em témoin majeur : _________________________________________________________________ 

Profession et domicile : ________________________________________________________________________________ 

MINISTERE DE L’ADMINISTRATION 

TERRITORIALE, DE LA DECENTRALISATION ET 

DES COLLECTIVITES LOCALES 

…………………… 
REGION MARITIME 

…………….. 

PREFECURE D’AGOE-NYIVE 

…………… 

COMMUNE D’AGOE-NYIVE 3 

…...... 

ETAT CIVIL CENTRAL 

 



NB : TENUE CORRECTE, LES 2 BAGUES, LA PRESENCE DES 2 TEMOINS DECLARES ET LA PONCTUALITE SONT DE RIGUEUR. 

TELEPHONE ET SIGNATURE DES DECLARANTS 

 

Epoux : 

____________________________________ 

Epouse : 

___________________________________ 

 


