
Liste des témoins

Joindre impérativement les photocopies des pièces d’identité des témoins, ainsi qu’un

justificatif de domicile à leur nom

Témoins de M. / Mme

Nom……………………………………………………………………………….

Prénom………………………………………………………………………….

❒ 1

er

témoin (obligatoire) :

NOM : …………………………………………………………………………….

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………………………………………….

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

❒ 2

ème

témoin (facultatif) :

NOM : …………………………………………………………………………….

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………………………………………….

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

____________________________________________________________________________________

__

Témoins de M. / Mme

Nom……………………………………………………………………………….

Prénom………………………………………………………………………….

❒ 1

er

témoin (obligatoire) :

NOM : …………………………………………………………………………….

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………………………………………….

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

❒ 2

ème

témoin (facultatif) :

NOM : …………………………………………………………………………….

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………………………………………….

Mairie de Dolus d’Oléron / service État civil / Tél 05 46 75 32 36 / etatcivil@dolusoleron.fr
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Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mairie de Dolus d’Oléron / service État civil / Tél 05 46 75 32 36 / etatcivil@dolusoleron.fr
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