
           CONSULAT GENERAL 
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                    EN FRANCE 
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ATTESTATION D’OPTION 
 DU REGIME MATRIMONIAL 

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

Je soussigné,……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Né le………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fils de………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Et de………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nationalité………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Ayant engagé une procédure de mariage avec 
 

Mademoiselle…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Atteste par la présente avoir opté pour le régime: 
 
MONOGAMIQUE (1)       (Communauté de Biens), (Séparation des Biens) ou 
                                      (Communauté de Biens réduite aux acquêts) 
 
POLYGAMIQUE (2)         (Séparation des biens) 
(Rayer les mentions inutiles) 
 

 En foi de quoi, la présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de 
droit. 
 
          Fait à..................................le,...................................... 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 
 
C.N.I. – Passeport  ou Carte  de séjour 
 
 n°............................................................... 
 
délivré (e) le................................................. 
 

à................................................................. 

              
 
             C.N.I. – Passeport  ou Carte  de séjour 
 
             n°............................................................... 
 
            délivré (e) le................................................. 
 
            à................................................................. 
 

SIGNATURE DU FUTUR EPOUX        SIGNATURE DE LA FUTURE EPOUSE 


