
 

 

 

 

FORMULAIRE DE MARIAGE CIVIL 

(A remplir lisiblement en lettres capitales ce formulaire) 
①SOLLICITEUR : 

Nom : ___________________________________ Prénom(s)__________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ___________________________________________________________ Sexe :                                                                                     

Nationalité : _________________________________ Profession : ______________________________________________________ 

Fils/Fille de :  _________________________________________ et de : _________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________ 

Tel : __________________________________Email :________________________________________________________________ 

Pièces produites : ________________________№ _________________________ Date d’expiration : _________________________ 

②CONJOINT (E) : 

Nom : ___________________________________Prénom(s)___________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________________________________ Nationalité : _____________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________ 

Tel : __________________________________Email :________________________________________________________________ 

③TÉMOIN (1): 

Nom : ___________________________________ Prénom (s)__________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________________________________ Nationalité : _____________________ 

Sexe :                                                              Email : _____________________________________________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________________ Tel : ______________________ 

④ TÉMOIN (2): 

Nom : ___________________________________ Prénom (s)__________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________________________________ Nationalité : _____________________ 

Sexe :                                                                  Email : ___________________________________________________________________  

Adresse : __________________________________________________________________________ Tel : _____________________ 

 

Date : ___________________________________ Signature du solliciteur : 

⑤DOCUMENTS A FOURNIR PAR CHACUN DES DEUX CONJOINT : 

1. Deux (2) photos d’identité récentes en couleur fond blanc ; 

2. La photocopie du passeport ou carte d’identité pour les non Guinéens ; 

3. La photocopie de la carte consulaire en cours de validité ; 

4. Certificat de célibat (légaliser pour les Guinéens) ; 

5. Extrait de naissance (légaliser pour les Guinéens) ; 

6. Certificat médical (pour les deux) ; 

7. Consentement parental (pour la femme) 
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