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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           
                         ------------------------------- 
                             

FORMULAIRE DE TRANSCRIPTION D’ACTE DE MARIAGE 
 

MONSIEUR : 
 

Nom(s) : ............................................................................................................................................ 
 

Prénoms(s) : ....................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

Nationalité ...................................................Pièce d’Identité ............................................................... 
 

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

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

       ET 
MADAME : 
 

Mon(s) : ............................................................................................................................................. 
 

Prénom(s) : ........................................................................................................................................ 
 

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…………………………………............ 
 

RAPPEL DES PIÈCES À FOURNIR : 

 Un Formulaire, dûment rempli ; 

 Une Copie de l’Acte de Naissance (Mr & Mme) délivré par l’Officier d’État Civil ; 

 Une Copie du Passeport Gabonais (Mr & Mme si tous les deux sont gabonais) ; 

 Une Copie de la Carte d’Identité ou de Résidence (Mr & Mme) ; 

 Copie de l’Acte de Mariage ; 

 Une Lettre Administrative (signée) adressée à Son Excellence Mr l’Ambassadeur ; 
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LES TEMOINS 
 

Témoin(s) de l’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 marié............................................................................................................................. ......................... 
 
 

Témoin(s) de l’épouse 

 

 Premier témoin 
 

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

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

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

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

 

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

 Deuxième témoin 
 

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

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

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

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

 

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

 


