
PAROISSE DE QUIBERON ET SAINT PIERRE QUIBERON

DEMANDE DE MARIAGE RELIGIEUX
(Compléter toutes les rubriques et écrire très lisiblement SVP)

ENTRE : Mr ………………………………………….  et Mlle : …………………………………………………….

Le mariage civil est prévu (ou a eu lieu) le ......................................................... à(heure) ...........................................
à la Mairie de ......................................................................................................... Département ...................................

Le MARIAGE RELIGIEUX est demandé pour le (date).................................... à (heure) .......................................
à l'église de .....................................................................................................................................................................

Le MARIAGE RELIGIEUX sera célébré le .....................................  
                                                          à (heure) .......................................  
Nos témoins à l'église seront : .............................................................
….............................................................................................................

FIANCE FIANCÉE

ÉTAT CIVIL

NOM (en majuscules) ......................................................

Prénoms (dans l'ordre) ....................................................

Né le .................................................................................
à (lieu)  .............................................. Dépt .....................
                                       
Fils de ...............................................................................
et de (nom de naissance).................................................

Profession : ......................................................................

Célibataire : OUI  NON    Divorcé civil : OUI  NON
Veuf : OUI  NON
mariage religieux le ................. à ................... Dépt ........
décès du conjoint le ..........................................................
à ….........................................  Dépt ................................

Enfants : OUI    NON
Prénoms et âge .................................................................

RELIGION

Baptisé : OUI  NON, si oui le : ........................................
à (indiquer la paroisse) : …..............................................
Dépt :................................................................................
Adresse du presbytère de la paroisse (si connue) : 
….......................................................................................
Catéchisme : OUI  NON            1ère communion : OUI  NON
Profession de foi : OUI  NON    Confirmation :      OUI  NON
Aumônerie : OUI  NON                                    

ÉTAT CIVIL

NOM (en majuscules).......................................................

Prénoms (dans l'ordre) ....................................................

Née le ................................................................................
à (lieu) …....................................... Dépt .........................

Fille de .............................................................................
et de (nom de naissance).................................................

Profession : ......................................................................

Célibataire: OUI  NON    Divorcée civil : OUI  NON
Veuve: OUI  NON
mariage religieux le .............. à ......................Dépt ......... 
décès du conjoint le ..........................................................
à …................................................ Dépt ..........................

Enfants : OUI    NON
Prénoms et âge .................................................................

RELIGION

Baptisée : OUI  NON, si oui le :.......................................
à (indiquer la paroisse):....................................................
Dépt :................................................................................
Adresse du presbytère de la paroisse (si connue) : 
….......................................................................................
Catéchisme : OUI  NON              1ère communion : OUI  NON
Profession de foi : OUI  NON      Confirmation :      OUI  NON
Aumônerie : OUI  NON                 

ADRESSE ACTUELLE DES FIANCES    (pour tout envoi de documents)

Rue ............................................................................................Ville ................................................... Code postal
......................                                                                                                     
Tél fixe ............................................. Tél. portable (lui) ........................................ Tél. portable (elle)
........................................
E.mail (lui) ........................................................  E.mail (elle) ..................................................................            TSVP../..         

Demande reçue par (nom de l'accueillant)

  Le : 



AUTRES RENSEIGNEMENTS

. Les horaires : 10 h 30 ou 14 h 30 le samedi ou en semaine.

. Une offrande de 250 euros est fixée par le diocèse.

SI VOUS NE RÉSIDEZ PAS SUR LA PAROISSE, MAIS SI VOS PARENTS Y DEMEURENT, MERCI
D'INDIQUER LEURS COORDONNÉES   :

NOM (en majuscules) – PRÉNOM : .............................................................................................................................

ADRESSE : ....................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE : ..............................................................................................................................................................

SI VOUS VOUS MARIEZ SUR LA PAROISSE, ET QUE VOUS VOUS PRÉPAREZ DANS UNE AUTRE
PAROISSE, MERCI DE PRÉCISER LAQUELLE   :

PAROISSE DE : .............................................................................................................................................................

ADRESSE : ....................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE : ..............................................................................................................................................................

MAIL (si 
connu) : ..........................................................................................................................................................................

NOM (en majuscules) DU PRÊTRE QUI ASSURE LA PRÉPARATION A VOTRE MARIAGE : .................................

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

INFORMATION IMPORTANTE POUR NOTRE PAROISSE

PAS DE BAPTÊME LE JOUR DU MARIAGE

Pour bien marquer l'importance du mariage qui est l'engagement du couple, nous ne célébrerons pas le baptême
de votre enfant lors de cette célébration. Nous vous invitons à choisir un autre jour qui sera sa fête.

                                Fait à :                                         le :
  

SIGNATURES
                     Le Fiancé                                                                        La Fiancée

Paroisse de Quiberon et de St Pierre Quiberon – 1 rue du Zal – 56170 Quiberon       
Tél : 02.97.50.12.47


