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     AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE GABONAISE 
PRES LES ROYAUMES DE BELGIQUE, DES PAYS-BAS 
          LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG  
        ET AUPRES DE L’UNION EUROPEENNE 
                         ------------------------------- 

                                                                                           

DEMANDE DE MARIAGE 
 
 

Monsieur ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Profession …………………………………………………Domicilié à …………………………………… 

 

Né le ………………………………………………………. À …………………………………………………… 

 

Province de ………………………………………………Commune ……………………………………… 

 

Fils de ………………………………………………….......et de ……………………………………………… 

 

Nationalité .......................................................................Pièce d’identité ............................................... 
 

Du.........................................................................................Établie par........................................................ 

 

Contacts (Tél et E-mail) : .................................................................................................................. .... 
 

       ET 

 

Mademoiselle ............................................................................................................................. .................... 
 

Profession.........................................................................Domiciliée à...................................................... 

 

Née le ..................................................................................à............................................................................. 

 

Province de......................................................................Commune.......................................................... 

 

Fille de................................................................................et de...................................................................... 

 

Nationalité........................................................................ Pièce d’identité................................................ 

 

Du........................................................................................ Établie par.......................................................... 

 

Contacts (Tél et E-mail) : ................................................................................................................ ....... 
 

      Fait à....................................................le.................................................................. 

 
 

SIGNATURE DES FUTURS ÉPOUX 
 

 

Futur Époux          Future Épouse 
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AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE GABONAISE                                    
 PRES LES ROYAUMES DE BELGIQUE, DES PAYS-BAS 
      LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG  
     ET AUPRES DE L’UNION EUROPEENNE           
                  ------------------------------- 
 

ATTESTATION D’OPTION 
DU REGIME MATRIMONIAL 

............................. 
 

Je soussigné.............................................................................................................................. ......................... 

 

Adresse................................................................................................................................................................  

 

Né le............................................................................................................................. ........................................ 

 

Fils de............................................................................................................................. ..................................... 

 

Et de.................................................................................................................................................................. ... 

 

Nationalité............................................................................................................................. ............................ 

 

Ayant engagé une procédure de mariage avec 

 

Mademoiselle................................................................................................................................................... 

 

Atteste par la présente avoir opté pour le régime : 
 

MONOGAMIQUE (1) (Communauté des Biens), (Séparation des Biens) ou 

    (Communauté des Biens réduit aux acquêts) 
 

POLYGAMIQUE (2) (Séparation des Biens) 
(Rayer les mentions inutiles) 
 

 En foi de quoi, la présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit. 
 
  
      Fait à.......................................le, ................................ 
              
    

 
SIGNATURE DU FUTUR EPOUX   SIGNATURE DE LA FUTURE EPOUSE 
 
 
 
 
C.N.I – Passeport ou Carte de séjour    C.N. I – Passeport ou Carte de séjour 
 
N°............................................................    N°............................................................ 
 
Délivré (e) le...........................................    Délivré (e) le............................................ 
 
à..............................................................    à................................................................ 
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AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE GABONAISE                                    
 PRES LES ROYAUMES DE BELGIQUE, DES PAYS-BAS 
      LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG  
     ET AUPRES DE L’UNION EUROPEENNE           
                         -------------------------------           

FICHE DES TEMOINS 

(Un ou deux par conjoint) 
 

Témoin(s) du futur époux 

 

 Premier témoin 
 

Nom (s) et Prénom (s)............................................................................................................................. ................. 
 

Date et Lieu de naissance............................................................................................................................. ............ 
 

Adresse.............................................................................................................. ........................................................... 
 

Tél. Bureau........................................................................Dom................................................................................. 
 

Liens avec le futur marié.............................................................................................................................. ............. 
 

 Deuxième témoin 
 

Nom (s) et Prénom (s) ............................................................................................................................. .................. 
 

Date et Lieu de naissance........................................................................................................................................... 
 

Adresse............................................................................................................................. ............................................. 
 

Tél. Bureau........................................................................Dom................................................................................. 
 

Liens avec le futur marié............................................................................................................................................ 
 
 

Témoin(s) de la future épouse 

 

 Premier témoin 
 

Nom(s) et Prénom(s) ............................................................................................................................. .................... 
 

Date et Lieu de naissance........................................................................................................................................... 
 

Adresse............................................................................................................................. ............................................. 
 

Tél. Bureau........................................................................Dom.................................................................................. 
 

Liens avec la future mariée............................................................................................................................. ............ 
 

 Deuxième témoin 
 

Nom(s) et Prénom(s) ................................................................................................................................................. 
 

Date et Lieu de naissance............................................................................................................................. .............. 
 

Adresse............................................................................................................................. ............................................. 
 

Tél. Bureau........................................................................Dom.................................................................................. 
 

Liens avec la future mariée............................................................................................................................. ............ 
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