Prée-Demande de mariage

CASTELLARE
di CASINCA
U CASTELLA

Premier conjoint *

Nom :
Prénom (s) :
Adresse *:

Numéro de téléphone : Portable :

Deuxiéme conjoint

Nom :
Prénom (s) :
Adresse* :

Numéro de téléphone : Portable :

*Attention, I'ordre choisi par les futurs époux lors de la constitution du dossier sera I'ordre retenu par I’Officier de I'Etat Civil dans
I’acte de mariage.
* Vous pouvez aussi vous marier sur la commune si vous y résidez ou si I'un de vos parents y est domicilié oU y réside.

Cérémonie civile*
Date souhaitée :

Heure souhaitée :

*La date et I'heure seront fixées définitivement par I’officier d’Etat Civil

Cérémonie religieuse

Le mariage est-il suivi d’'une cérémonie religieuse ] Oui CINon
Heure : Lieu :
Signatures :

1° conjoint 2°™ conjoint

Un dossier sera a retirer a I’accueil de la mairie une fois votre demande acceptée

CASA CUMUNA DI U CASTELLA DI CASINCA
MAIRIE DE CASTELLARE DI CASINCA
Piazza Santa Margarita/Place Sainte Marguerite
20213 U Castella di Casinca
Telefunu/ Téléphone: 04.95.36.50.39 Fax: 04.95.36.42.63
Indirizzu ellettronicu/Courriel: mairiecastellare@orange.fr
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