
 

 

 

 

 

 

                                                  DEMANDE  DE MARIAGE 

                                          (Informations à fournir au Sce Consulaire) 

Mariage : 

Régime : 

Date : 

Lieu : 

Entre 

Monsieur : 

Profession : 

Nationalité : 

Domicilié à : 

Né le :     à        

Suivant Jugement Supplétif ou Acte de naissance n°     

Etabli à : 

Fils de :  

De nationalité : 

Et de : 

De nationalité : 

 

Et 

Mademoiselle : 

Profession : 

Nationalité : 

Domiciliée : 

Née le :    à        

Suivant Acte de naissance n°     

Etabli à : 

Fille de : 

De nationalité : 

Et de : 

De  nationalité : 

 

Fait à      le  

 

SIGNATURES  des  Epoux  
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REPUBLIQUE GABONAISE 
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B.P. 1239 
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Tél: (212) 37 75 19 50 
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