
Administration Communale 

C O N T E R N 
Grand-Duché de Luxembourg 

Demande du relevé des pièces à fournir pour notre 

mariage civil que nous envisageons de célébrer 

dans la commune de Contern 
 

 

 

Données du premier conjoint 

 

Nom :  ...............................................................................................................................................................  

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

Date de naissance :  .....................................Lieu de naissance : ............................................................  

Sexe : ................................................................................................................................................................  

Nationalité :.....................................................................................................................................................  

Etat Civil : prière de cocher ce qui convient 

☐ célibataire 

☐ divorcé Date du jugement de divorce :  ................................................................  

☐ veuf 

Adresse actuelle :  .........................................................................................................................................  

Depuis le :  .......................................................................................................................................................  

Adresse précédente :  ..................................................................................................................................  
A ne remplir qu’en cas de changement de résidence antérieur à 6 mois 

 

N° téléphone : privé/bureau : .....................................   Email :……………………………………………. 

 

Père du futur époux Mère du futur époux 

Nom :  ....................................................................  Nom :  ...................................................................  

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

Adresse :  ..............................................................  Adresse :  ..............................................................  

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

Décédé le :  .........................................................  Décédée le :  ......................................................  

 

 

  



Données du deuxième conjoint 

 

Nom :  ...............................................................................................................................................................  

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

Sexe : ................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  .....................................Lieu de naissance : ............................................................  

Nationalité :.....................................................................................................................................................  

Etat Civil : prière de cocher ce qui convient 

☐ célibataire 

☐ divorcée Date du jugement de divorce :  ................................................................  

☐ veuve 

Adresse actuelle :  .........................................................................................................................................  

Depuis le :  .......................................................................................................................................................  

Adresse précédente :  ..................................................................................................................................  
A ne remplir qu’en cas de changement de résidence antérieur à 6 mois 

 

N° téléphone : privé/bureau : .....................................  Email : ……………………………………………. 

 

Père du futur époux Mère du futur époux 

Nom :  ....................................................................  Nom :  ...................................................................  

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

Adresse :  ..............................................................  Adresse :  ..............................................................  

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

Décédé le :  .........................................................  Décédée le :  ......................................................  

 

 

 

 

Quelques informations importantes : 

 

Date et heure éventuelle du mariage :  ................................................................................................ 

Le mariage devrait être célébré en langue :  ...................................................................................... 

Participeront à la cérémonie : …..… personnes adultes et …..… enfant(s)  (max.20 personnes) 

 

L’heure et le jour de la célébration du mariage seront fixés par l’état civil lors du dépôt des 

pièces nécessaires à la publication du mariage. 

 

Bureau de l’état civil   /  Tel : 35 02 61-312 Joe Schmit (joe.schmit@contern.lu) 


