
Cartulare di Matrimoniu
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Ramentu di u quatru regulamentariu

Article 74 du Code Civil : « Le mariage sera célébré, au choix des époux, dans la commune où l’un 
d’eux, ou l’un de leurs parents (père ou mère) aura son domicile ou sa résidence établie après un mois 
au moins d’habitation continue, à la date de la publication prévue par la loi ».

Conformément à l’article 63 du Code Civil : la célébration du mariage est subordonnée à la publication 
des bans / une audition des futurs époux peut être demandée avant le mariage.

Pre-riservazione di a data di u matrimoniu
Pré-réservation de la date du mariage :

La pré-réservation de la date de votre mariage peut s’effectuer maximum 1 an avant, soit par téléphone 
ou directement au pôle enregistrement de l’état civil.
La date de célébration sera validée le jour de la publication des bans.

Studiu di u cartulare nanzu à l’appuntamentu
Etude du dossier en amont du RDV :

Envoi par mail à ec5@bastia.corsica ou dépôt auprès de l’agent en charge des mariages. Après étude, 
vous serez contacté par un agent de l’état civil.

Per rimette u cartulare, ci vole à piglià un appuntamentu
Dépôt du dossier EXCLUSIVEMENT sur RDV : 

La présence des 2 futurs époux est OBLIGATOIRE lors du dépôt du dossier qui se fera au 
minimum 3 mois avant la cérémonie.
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Ducumenti à dà

JUSTIFICATIF D’IDENTITÉ (original)

•	 Carte nationale d’identité
•	 Passeport
•	 Permis de conduire
•	 Carte de résident – carte de séjour

JUSTIFICATIF DE DOMICILE OU DE RÉSIDENCE (original)

1 justificatif par futur époux

•	 Facture de téléphone fixe 
•	 Facture d’énergie 
•	 Quittance de loyer (émanant d’un organisme social ou d’une agence immobilière) 
•	 Taxe d’habitation 
•	 Facture d’eau 
•	 Avis d’imposition ou certificat de non-imposition 
•	 Attestation ou facture d’assurance du logement 
•	 Echéancier + contrat
•	 Attestation d’élection de domicile (CCAS ou organisme humanitaire agréé par le préfet) 

AUTRES DOCUMENTS COMPLÉMENTAIRES

•	 Attestation de contrat de mariage délivrée par le notaire
•	 Pour les enfants issus du couple : fournir un acte de naissance datant de moins de 3 mois
•	 Si veuf/veuve : acte de décès du précédent conjoint

POUR LES COUPLES NON DOMICILIÉS À BASTIA

•	 1 justificatif de domicile de l’un des parents (père ou mère de l’un des époux) domicilié à Bastia
•	 Copie recto-verso de la pièce d’identité du parent
•	 1 justificatif de domicile pour les futurs époux
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Ducumenti à dà

POUR LES PERSONNES DE NATIONALITÉ FRANÇAISE

•	 Extrait d’acte de naissance avec filiation de moins de 3 mois au jour du dépôt du dossier 
(non nécessaire si né(e) à Bastia)

POUR LES PERSONNES DE NATIONALITÉ ÉTRANGÈRE

•	 Acte de naissance original accompagné de sa traduction établie par un traducteur assermenté par 
une cour d’appel française, datant de moins 6 mois, au jour du dépôt du dossier

•	 Certificat de coutume datant de moins de 6 mois, établi au consulat ou à l’ambassade (dont dépend 
le ressortissant étranger) en France

•	 Certificat de célibat ou non remariage datant de moins de 6 mois, établi au consulat ou à 
l’ambassade (dont dépend le ressortissant étranger) en France

•	 Présence d’un interprète obligatoire (qui ne soit pas un membre de l’une ou l’autre famille) si l’un 
des époux ne maitrise pas la langue française

•	 Si union précédente, fournir l’acte de mariage et le jugement de divorce accompagnés de leurs 
traductions, établies par un traducteur assermenté par une cour d’appel française datant de moins 6 
mois au jour du dépôt du dossier

POUR LES RÉFUGIÉS OU APATRIDES

•	 Acte de naissance, certificat de coutume et certificat de célibat délivrés par l’OFPRA de moins de 
3 mois

•	 Pièce d’identité : carte nationale d’identité, passeport, permis de conduire en cours de validité 
ou non, ou tous autres documents officiels délivrés par une administration publique comportant 
ses nom et prénoms, la date et le lieu de sa naissance, sa photographie et sa signature, ainsi que 
l’identification de l’autorité qui a délivré le document, la date et le lieu de délivrance de celui-ci. 
Les récépissés de perte ou de vol de pièce d’identité, les récépissés de dépôt de demande de pièce 
d’identité et les attestations de demande de carte de séjour ne sont pas acceptés.
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Usposu/a sposa

NOM : .....................................................................................................................................................

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

Né (e) le : ...............................................................................................................................

À : ................................................................................................................................

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

Profession : ............................................................................................................................................

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

Téléphone : ............................................................................................................................................	
Adresse mail : ........................................................................................................................................

Situation matrimoniale : 	 o Célibataire

	 o Pacsé(e) le : .............................................................................

	 o Divorcé(e) le : ...................................................................

Faites-vous l’objet d’une mesure de  : 	 o tutelle 	 o curatelle

Iparenti

Parent 1 :

Nom de naissance ................................................................................................................................

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

Profession (2) : ......................................................................................................................................

 	 o Retraité(e) 	 o Décédé(e)

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

Parent 2 :

Nom de naissance ................................................................................................................................

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

Profession (2) : ......................................................................................................................................

 	 o Retraité(e) 	 o Décédé(e)

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

................................................................................................................................................................
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Usposu/a sposa

NOM : .....................................................................................................................................................

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

Né (e) le : ...............................................................................................................................

À : ................................................................................................................................

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

Profession : ............................................................................................................................................

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

Téléphone : ............................................................................................................................................	
Adresse mail : ........................................................................................................................................

Situation matrimoniale : 	 o Célibataire

	 o Pacsé(e) le : .............................................................................

	 o Divorcé(e) le : ...................................................................

Faites-vous l’objet d’une mesure de  : 	 o tutelle 	 o curatelle

Iparenti

Parent 1 :

Nom de naissance ................................................................................................................................

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

Profession (2) : ......................................................................................................................................

 	 o Retraité(e) 	 o Décédé(e)

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

Parent 2 :

Nom de naissance ................................................................................................................................

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

Profession (2) : ......................................................................................................................................

 	 o Retraité(e) 	 o Décédé(e)

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

................................................................................................................................................................
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Lista di i testimonii

1er témoin :

Nom : ........................................................................................................................................
Prénom(s) ............................................................................................................................................
Profession : ..........................................................................................................................................

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

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

2e témoin :

Nom : ........................................................................................................................................
Prénom(s) ............................................................................................................................................
Profession : ..........................................................................................................................................

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

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

3e témoin :

Nom : ........................................................................................................................................
Prénom(s) ............................................................................................................................................
Profession : ..........................................................................................................................................

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

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

4e témoin :

Nom : ........................................................................................................................................
Prénom(s) ............................................................................................................................................
Profession : ..........................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................
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Rinsegnamenti cumplementarii

Enfants :
Avez-vous des enfants en communs ? 

o Oui	 o Non

Dans l’affirmative, Veuillez nous transmettre la copie intégrale ou l’extrait de naissance avec 
filiation de moins de 3 mois excepté pour ceux nés à Bastia ainsi que votre livret de famille.

Nom de l’enfant Prénom Date de naissance Lieu de naissance

Notaire :
Sauf disposition expresse, les époux sont régis par le régime légal de la communauté. 
Le choix d’un régime matrimonial différent suppose la conclusion préalable d’un contrat de 
mariage qui devra nous être transmis au plus tard 8 jours avant la célébration de votre mariage.

Un contrat de mariage :

o Oui	 o Non

Le contrat a été signé le : …………………………………………………………………...
Chez Maître :………………………………………………………………………………….     
Notaire à :……………………………………………………………………………………..
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Attestazione nantu à l’onore

Je soussigné(e) :

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

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

Né(e) le :……………………………………………………………………………………..

À : ……………………………………………………………………………………………..

Certifie sur l’honneur :

o  Être célibataire

o  Ne pas être remarié(e) 

Être domicilié(e) à :  ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………................................................................

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

Fait à Bastia le …………………………………………………………………………..

Signature :
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Attestazione nantu à l’onore

Je soussigné(e) :

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

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

Né(e) le :……………………………………………………………………………………..

À : ……………………………………………………………………………………………..

Certifie sur l’honneur :

o  Être célibataire

o  Ne pas être remarié(e) 

Être domicilié(e) à :  ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………................................................................

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

Fait à Bastia le …………………………………………………………………………..

Signature :



Direzzione di u Statu Civile
Viale Pierre Giudicelli 20410 BASTIA Cedex
Telefunu : 04 95 55 95 35
Currieru eletronicu : ec5@bastia.corsica


