
LISTE DES TÉMOINS DU MARIAGE 
(à remplir lisiblement) 

Mariage de : M./Mme_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ et M./Mme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
• Joindre la photocopie de la pièce d’identité de chaque témoin 

• Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus sans distinction de sexe, avec ou sans 

lien de parenté avec les futur(e)s époux(ses) 

• Les parents des futur(e)s époux(ses) peuvent être témoins 

1er témoin futur(e) époux(se) obligatoire 1er témoin futur(e) époux(se) obligatoire 

Nom de naissance : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nom d’usage (épouse ou veuve) : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date et lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Département : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom de naissance : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nom d’usage (épouse ou veuve) : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date et lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Département : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2ème témoin futur(e) époux(se) facultatif 2ème témoin futur(e) époux(se) facultatif 

Nom de naissance : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nom d’usage (épouse ou veuve) : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date et lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Département : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom de naissance : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nom d’usage (épouse ou veuve) : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date et lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Commune : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Département : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 
Le maire de Beauvais sise au 1 rue Desgroux - 60021 Beauvais Cedex a désigné l’ADICO sis au 5 rue Jean Monnet - 60000 Beauvais, en qualité de délégué à la protection des données. 

 
Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la réalisation de l’acte de mariage. Le traitement est nécessaire  au respect d’une obligation légale à laquelle la mairie est 

soumise en vertu de l’article 63 du Code Civil. Les données sont destinées à la Mairie de Beauvais et seront transmises au Procureur de la République. Elles sont cons ervées pour une 

durée de 50 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit à la limitation du traitement. Les droits à l’effacement, la portabilité et l’opposition ne s’appliquent 

pas dans ce cas. Pour exercer ces droits, nous vous invitons à nous contacter par voie électronique à cnil@beauvais.fr ou par voie postale à Mairie de Beauvais, à l’attention du délégué 

à la protection des données, 1 rue Desgroux, 60021 Beauvais cedex. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation 

en ligne ou par voie postale à la CNIL. 

mailto:cnil@beauvais.fr

