
           CONSULAT GENERAL 

DE LA REPUBLIQUE GABONAISE 

                    EN FRANCE 

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

 

26 bis avenue Raphaël, 75016 Paris - Tel:+33(0)142996856 - Standard: +33(0)142996868 - Fax: +33(0)142996822 

E-mail : consulatgeneralgabon@yahoo.fr 

DEMANDE DE MARIAGE 
 
 

Monsieur…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Profession…………………………………………………Domicilié à………………………………................. 
 
Né (e) le……………………………………................à………………………………………………............... 
 
Province de……………………………………………….Commune……………………………….................. 
 
Fils de………………………………………………………et de…………………………………………............... 
 
Nationalité…………………………………………………Pièce d’identité…………………………………........ 
 
Du…………………………………………… établie par………………………………………………………………   
 
Contacts (Tel et /ou e-mail): ..........................................................................................
       

ET 
 
Mademoiselle…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Profession…………………………………………………..Domiciliée à…………………………………………… 
 
Née le………………………………………………………..à……………………………………………….............. 
 
Province de…………………………………………………Commune……………………………………………… 
 
Fille de……………………………………………………….et de……………………………………………………… 
 
Nationalité………………………………………………….Pièce d’identité……………………………………….. 
 
Du………………………………………………établie par…………………………………………………………….. 
 
Contacts (Tel et /ou e-mail):........................................................................................... 
 
                                        Fait à................................................le...........................................................                 

 
SIGNATURE DES FUTURS EPOUX 
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