
 
DÉCLARATION DES TEMOINS DU MARIAGE 

(Articles 92 de l’IGREC - articles 37, 38, 39 et 75 du Code Civil) 
 

Fournir une copie de la pièce d’identité lisible pour chaque témoin désigné qui doit avoir 18 ans 
révolus. 
 

PREMIER TEMOIN (OBLIGATOIRE) 

Je, soussigné(e) : 
NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………………………… 

Nom d’usage :………………………………………………………………….………………………..…………………….. 

Prénoms :………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Atteste être domicilié(e) : ….…………………………………………………………………………..…………………….. 

Ville :……………………………………………………………...……Département :…………...Pays :…..…………..…. 

Exercer la profession de :………………………………………………..…..………………………………………………. 

Fait à…………………………………le ____/____/____     Signature : 
 

…………………………………………….…………………………………………….. 

DEUXIEME TEMOIN (OBLIGATOIRE) 

Je, soussigné(e) : 
NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………………………… 

Nom d’usage :………………………………………………………………….…………………………………………….... 

Prénoms :…………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Atteste être domicilié(e) : ….……………………………………………………………………………………………..….. 

Ville :…………………………………………………………….....……Département :…………...Pays :……………..…. 

Exercer la profession de :………………………………………………..………………………..…………………………. 

Fait à…………………………………le ____/____/____     Signature : 
 

………………………………………………….……………………………………….. 

TROISIEME TEMOIN (FACULTATIF) 

Je, soussigné(e) : 
NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………………………… 

Nom d’usage :………………………………………………………………….…………………………………..………….. 

Prénoms :…………………………………………………………………………………………..………………………….. 

Atteste être domicilié(e) : ….………………………………………………………………………..……………………….. 

Ville :……………………………………………………………………..Département :…………...Pays :……………..…. 

Exercer la profession de :………………………………………………..……………..……………………………………. 

Fait à…………………………………le ____/____/____     Signature : 
 

…………………………………………………………………………………………… 

QUATRIEME TEMOIN (FACULTATIF) 

Je, soussigné(e) : 
NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………………………… 

Nom d’usage :………………………………………………………………….………….………………………………….. 

Prénoms :……………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Atteste être domicilié(e) : ….…………………………………………………………………………..…………………….. 

Ville :……………………………………………………………...……Département :…………...Pays :……………….…. 

Exercer la profession de :………………………………………………..…………..………………………………………. 

Fait à…………………………………le ____/____/____     Signature : 
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