   M A R I A G E                            du     … /…/ 20      à    … H …  

  Nom et adresse de la cérémonie : Centre administratif de Wanze
  Chaussée de Wavre, n° 39, 4520 Wanze

  Déclaration  de mariage le   …/…/…
                         Pièces :
	LE/LA FUTUR(E)

	LE/LA FUTUR(E)


	Nom : 


	Nom :

	Prénoms :


	Prénoms :

	Lieu et date

de naissance :


	Lieu et date

de naissance :

	Numéro National :

N° Téléphone :

Profession :
	Numéro National :

N° Téléphone :

Profession : 

	Domicile :

 
	Domicile :

	Célibataire

Divorcé de :

Veuf de :
	Célibataire  

Divorcée de :

Veuve de :

	Père Nom :

         Prénoms :

         Commune :


	Père Nom :

        Prénoms :

        Commune :

	Mère Nom :

          Prénoms :

          Commune :


	Mère Nom :

          Prénoms :

          Commune :

	Cérémonie religieuse : OUI  -  NON,  à la même date:  OUI -  NON 

Bulletin communal Wanz’Info : Nous désirons /Nous ne désirons pas* figurer dans la publication. 
Document à rentrer à l’Administration Communale au plus tard 3 mois avant la date prévue de la cérémonie 

Si la cérémonie de mariage est annulée, nous vous demandons de vous présenter personnellement au service Etat-Civil  pour le signaler.
A Noter : lors de la cérémonie, seul le lancer de riz est autorisé, sont proscrits : fusée, confettis, papier
Signature des futurs : 

…………………………………………………………………………………………………………….                       

	Recette communale

de Wanze

Reçu de …………….

………………………

la somme de ……...€

le …/…/20.
	Recette communale de Wanze                        ……………

                                                                           ……………  

Reçu de  …………………………………… pour frais mariage

Le somme de :

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

A Wanze, le …/…/20                La préposée,                             




TEMOINS :
- de 0 à 4 à remplir au vu de la carte d’identité, avoir + de 18 ans
- Les témoins doivent se munir de leur carte d’identité le jour de la cérémonie
	INFORMATIONS RELATIVES AUX TEMOINS


Numéro National : __________________________________________________________

NOM    
PRENOMS (tous) :  
Date de naissance : ___________________________________________________________

Numéro National : __________________________________________________________

NOM : 
PRENOMS (tous
Date de naissance : ___________________________________________________________

Numéro National : __________________________________________________________

NOM : 
PRENOMS (tous
Date de naissance : ___________________________________________________________

Numéro National : __________________________________________________________

NOM : 
PRENOMS (tous) 
Date de naissance : ___________________________________________________________

Tout changement concernant les témoins doit être signalé au service Etat-Civil au moins 15 jours avant le mariage

___________________________________________________________________________

Cadre réservé au service 



Pièces à fournir
	DOCUMENTS
	LE/LA FUTUR(E)
	LE/LA FUTUR(E)

	Extrait d’acte de naissance
	
	

	Certificat de domicile
	
	

	Extraits de décès
	
	

	Extraits de divorce
	
	

	Certificat de nationalité
	
	


	Livret de mariage
	                15€
	

	TOTAL
	  
	Payé le : 


