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Mariage des époux(ses) :

------------------------------------------------------------

Place de I’Abbé Goffinet,1
B- 6750 MUSSON

--------------------------------------------------------

Nom et prénom de I'époux(se) — Nom et prénom de I'époux(se)

Date et heure prévue pour signature de la déclaration de mariage (au plus tard 15 j. avant le mariage)

-------------------------------------------------------------

Date et heure du mariage civil : le

Numéro de téléphone d’une personne de réfErenCe & ... i

--------------------------------------------------------

Le mariage sera suivi d’'une cérémonie religieuse : OUl —NON

Echange des alliances a la commune : OUI —NON

Pidces a produire environ 1 mois avant le mariage :

N.B. Tous les actes établis en Belgique seront demandés par nos soins (1,50€/document}
Tous les documents en langue étrangére doivent étre traduits par un traducteur jure.

Frais de dossier mariage : 25€

Le (la) futur€ époux(se) :

Le (la) futur€ époux(se) :

Copie de la carte d’identité certifiée conforme

Copie de la carte d’identité certifiée conforme

Copie de I'acte de naissance

Copie de I'acte de naissance

Certificat de domicile et nationalité

Certificat de domicile et nationalité

Copie de I'acte de divorce/déces

Copie de I'acte de divorce/décés

Certificat de coutume et de célibat

Certificat de coutume et de célibat

Témoins (non obligatoire — maximum 2 par époux)

N.B. Copie de la carte d’identité des témoins a remettre avec le dossier

Le témoin du (de la) futur(e) époux(se)

Le témoin du (de la) futur(e) époux(se)

Nom : .

Nom :

Prénom :

Prénom :

Lieu & date de naissance :

Lieu & date de naissance :

Numéro national :

Numéro national :

Adresse :

Adresse :

Lien de parenté :

Lien de parenté :
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Place de I’Abbé Goffinet,1
B- 6750 MUSSON

Le témoin du (de la) futur(e) époux(se)

Le témoin du (de la) futur(e) époux(se)

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Lieu & date de naissance :

Lieu & date de naissance :

Numéro national :

Numéro national :

Adresse :

Adresse :

Lien de parenté :

Lien de parenté :




