
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE  
GABONAISE PRES LA REPUBLIQUE  
                     D’ANGOLA   
 

              UNION TRAVAIL JUSTICE 
                        ----------------------------- 

  
  

 
FICHE DES TEMOINS  
(Un ou deux par conjoint) 
 
Témoin (S) du futur époux   

Premier témoin  
 
Nom et Prénoms :………………………………......................................................………………………… 
Date et lieu de naissance …………………………………………………................………………………. 
Profession…………………………………………………………………................….…………………… 
Adresse : ………………………………………………………………….................….…………………… 
Tél Bureau ………………………...............……Dom ……………………………...................…………… 
Liens avec le Marié ………………………………………………………................….…………………… 
 
Deuxième témoin  
 
Nom et Prénoms :……………………………………………………....................................................…… 
Date et lieu de naissance …………………………………………………................……………………… 
Profession…………………………………………………………………................……………………… 
Adresse : ………………………………………………………………….................……………………… 
Tél Bureau …………………………................…Dom ……………………………..................…………... 
Liens avec le Marié ………………………………………………………................……………………… 
 

Témoin (S) de la future épouse  
Premier témoin  
 
Nom et Prénoms :………………………………………………………..................……………………..… 
Date et lieu de naissance …………………………………………………................……………………… 
Profession…………………………………………………………………................……………………… 
Adresse : ………………………………………………………………….................……………………… 
Tél Bureau ………………………….................…Dom ……………………………..................………….. 
Liens avec le Marié ………………………………………………………................……………………… 
 
Deuxième témoin  
 
Nom et Prénoms :………………………………………………………… 
Date et lieu de naissance ……………………………………………................…………………………… 
Profession…………………………………………………………………................……………………… 
Adresse : ………………………………………………………………….................……………………… 
Tél Bureau …………………………..................…Dom ……………………………..................…….…… 
Liens avec le Marié ………………………………………………………................……………………… 
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