
DEMANDE D’INFORMATIONS

COMPLEMENTAIRES

pour l’établissement du dossier
administratif de mariage

PAROISSE ST-PAUL EN TERNOIS
Secrétariat paroissial

de l’abbé Jean-Christophe NEVEU

4, rue du pont Simon

62130 ST-POL/TERNOISE

Tél. 03 21 03 09 27

Email : paroissestpol@orange.fr

www.paroissesaintpaulenternois.com

Permanences paroissiales
Lundi - mardi - Mercredi Jeudi

et Vendredi : 10h/12h

* Si vous ignorez ce renseignement, un membre de votre famille peut peut-être vous aider

Date souhaitée de votre mariage religieux :

...…/…../…...

Souhait du lieu de la célébration :……………………...

Souhait de l’Heure de la célébration :………………….

Date mariage civil : …………………Heure : ………

Lieu mariage civil : …………………………

Mademoiselle, Monsieur,

Afin d’établir votre dossier administratif de mariage, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous
retourner cette fiche dûment remplie, dès que possible.

MONSIEUR
NOM (en capitales SVP):…………………………………………...

Prénoms : ……………………………………………………..………..

Adresse complète actuelle

……………………………………………………………………………...

Code postal …………… Ville……………………………….…..

Téléphone : ……………………………………

Portable : ………………………………………

Email : …………………………………………………………………...

Date de naissance :………………………….

Lieu et département de naissance :…………………………..

Profession : ………………………………...

Votre situation

 célibataire  pacsé  divorcé  veuf

BAPTÊME

Êtes-vous baptisé :  Oui  Non

Date de baptême* : ………………………...

Lieu de baptême* :…………………………………………….

Adresse où vous habitiez à l’époque de votre baptême* :

……………………………………………………………………………...

Vos Parents :

Monsieur :

NOM……………………………………

Prénom : ……………………………….

Madame :

NOM (de Jeune Fille SVP) : …………………………...

Prénom : ………………………………………………..

Vos Témoins (NOM prénom) :

……………………………………………………………….

………………………………….……………………………

DOCUMENTS OBLIGATOIRES à fournir à l’inscription :
un certificat de mariage civil (si vous êtes déjà mariés civilement)

Certificat intégral de naissance pour mariage originaux
(1 pour chaque fiancé délivré par votre mairie de naissance).

Les actes de baptêmes
sont exclusivement à la charge

du secrétariat ; vous n’avez donc
pas à vous en occuper

MADEMOISELLE
NOM (en capitales SVP):…………………………………………...

Prénoms : ……………………………………………………..………..

Adresse complète actuelle (si différente de Monsieur)

……………………………………………………………………………...

Code postal …………… Ville……………………………….…..

Téléphone : ……………………………………

Portable : ………………………………………

Email : …………………………………………………………………...

Date de naissance :………………………….

Lieu et département de naissance :…………………………..

Profession : ………………………………...

Votre situation

 célibataire  pacsée  divorcée  veuve

BAPTÊME

Êtes-vous baptisée :  Oui  Non

Date de baptême* : ………………………...

Lieu de baptême* :…………………………………………….

Adresse où vous habitiez à l’époque de votre baptême* :

……………………………………………………………………………...

Vos Parents :

Monsieur :

NOM……………………………………

Prénom : ……………………………….

Madame :

NOM (de Jeune Fille SVP) : …………………………...

Prénom : ………………………………………………..

Vos Témoins (NOM prénom) :

……………………………………………………………….

………………………………….……………………………


