
Date  : …........../…........../….......... Lieu : …..........................................

Horaire souhaité :    …........../…...........

LUI   

Nom : …................................    Prénom : ….................................

Téléphone :  /................./….............../……............/…................/…...................

Adresse mail : …...............................................................................................

ELLE 

Nom : …................................    Prénom : ….................................

Téléphone :  /................./….............../……............/…................/…...................

Adresse mail : …...............................................................................................

Adresse : ….............................................................................................................

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

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

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

Demande enregistée le :  …........../…........./….........

Par : …....................................................................................................................

DEMANDE DE MARIAGE

OBSERVATION :

PAROISSE DE ST AGNANT


