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DEMANDE DE MARIAGE 

 
Monsieur………………………………………………………….………………………………… 

 

Profession………………………………………......Domicilié à……..……………………………. 

 

Né le……………………………………….......……à ………..…………………………………… 

 

Province de…………………………………………Commune de………………………………… 

 

Fils de……………………………….. ……………..Et de………………………………………… 

 

Nationalité…………………………… …………….Pièce d'identité……………………………… 

 

Du…………………………………………………...Etablie par………….……………………….. 

 

ET 

 

Mademoiselle………………………………………………………………….………….………… 

 

Profession…………………………….. …………...Domiciliée à…………….....………………… 

 

Née  le……………………………………………….à…………………………………………... 

 

Province de………………………….........................Commune de……………………………….. 

 

Fille de……………………………………………….Et de……………………………………….. 

 

Nationalité……………………………………………Pièce d'identité……………………………. 

 

Du……………………………………………………Etabli par…………………………………… 

 

 

Signature des futurs époux 

 

 

 

                 Fait à Luanda, le 
 


