
Les informations collectées via ce formulaire sont traitées par la Mairie de Saint Pathus située au 6 rue Saint Antoine 77178 Saint Pathus dans le cadre de votre 
demande de mariage. Les informations mentionnées par une (*) sont indispensables au traitement de votre demande. Les informations font l’objet d’un traitement 
informatisé, elles sont conservées 1 an. Les informations collectées sont transmises uniquement au service de l’état civil. Conformément à la Loi Informatique et 
Liberté Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Général sur la Protection des Données Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du 
Conseil du 27 avril 2016 dit RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de portabilité, de limitation et d’opposition au traitement de vos 
données. Vous pouvez exercer vos droits par courrier : Mairie de Saint Pathus 6 rue Saint Antoine 77178 Saint Pathus ou par mail : dpo@saint-pathus.fr

Mairie de Saint-Pathus  
 rue Saint Antoine 77178 Saint-Pathus

Tél. : 01 60 01 01 73 - www.saint-pathus.fr - Facebook/saintpathus

ÉTAT CIVIL

Le mariage doit être célébré à la mairie le : bb :/bb /bbbb 	 	 à bb h bb

J'ACCEPTE L'INSERTION DANS LA PRESSE LOCALE :  Oui  Non

DOSSIER DE MARIAGE 
RENSEIGNEMENTS À FOURNIR À L'OFFICIER D'ÉTAT CIVIL

A – RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ÉPOUX

NOM* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc	 Prénom(s)* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Date de naissance* : bb :/bb /bbbb	 Lieu* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Nationalité* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Profession* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc	 Salarié :  oui 	 non
Célibataire – veuf de* abbbbbbbbbbc – divorcé de* : abbbbbbbbbbc Depuis le : bb :/bb /bbbb

Domicilié à* : abbbbbbbbbbbbbbbbc Code postal* : abbbc ville* : abbbbbbbbbbbbbbc

Fils de* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Né le* : bb :/bb /bbbb à* : abbbbbbbbbbbbc

Domicilié à *: abbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Code postal* : abbbc ville* : abbbbbbbbbbbc

Profession *: abbbbbbbbbbbbbc Décès – divorcé*
Et de : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Né le* : bb :/bb /bbbb à* : abbbbbbbbbbbbc

Domicilié à *: abbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Code postal* : abbbc ville* : abbbbbbbbbbbc

Profession *: abbbbbbbbbbbbbc Décès – divorcé*

B – RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ÉPOUSE

NOM* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc	 Prénom(s)* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Date de naissance* : bb :/bb /bbbb	 Lieu* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Nationalité* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Profession* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc	 Salarié :  oui 	 non
Célibataire – veuf de* abbbbbbbbbbc – divorcé de* : abbbbbbbbbbc Depuis le : bb :/bb /bbbb

Domicilié à* : abbbbbbbbbbbbbbbbc Code postal* : abbbc ville* : abbbbbbbbbbbbbbc

Fils de* : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Né le* : bb :/bb /bbbb à* : abbbbbbbbbbbbc

Domicilié à *: abbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Code postal* : abbbc ville* : abbbbbbbbbbbc

Profession *: abbbbbbbbbbbbbc Décès – divorcé*
Et de : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Né le* : bb :/bb /bbbb à* : abbbbbbbbbbbbc

Domicilié à *: abbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Code postal* : abbbc ville* : abbbbbbbbbbbc

Profession *: abbbbbbbbbbbbbc Décès – divorcé*

C – RENSEIGNEMENTS COMMUNS AUX ÉPOUX

Nombre d’enfants communs* : 	
CONTRAT DE MARIAGE* :	 oui 	  non

* Les informations signalées par une étoile sont indispensables au traitement de votre demande


