
       Cabinet du Maire 

 

Célébration Noces d’or 

Civilité :     Madame       Monsieur 
Nom :………………………………………………. 
 
Prénoms : …………………………………………. 
 
……………………………………………………… 
 
Née le :………………………………… 
 
A :……………………………………….. 
 

Civilité :     Madame        Monsieur 
Nom :………………………………………………. 
 
Prénoms : …………………………………………. 
 
……………………………………………………… 
 
Née le :………………………………… 
 
A :……………………………………….. 
 

 
Mariés le :…………………………………………… à …………………………………………………………. 
 
Adresse de résidence : 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : …………………………………….. 
 
 Adresse mail :……………………….………………………….. 
 
Demande la date du samedi………………………………………………….pour célébrer nos…………ans d’unions 
Horaire souhaité :    11h30          13h30               14h00 
 
Nous souhaitons que Monsieur le Maire célèbre cette cérémonie :           oui        non      
 
J’autorise le droit à l’image pour les réseaux sociaux de la commune           oui         non      
      
Pour mieux vous connaître : 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
..……………………………………………………………………………………………………………………………... 


