
Diocèse catholique romain d’Amos 

EXTRAIT DU REGISTRE DES MARIAGES 
NOM ET ADRESSE DE LA PAROISSE 

mil neuf cent  ___________________________________ 
Ce _______________________________________ 
 jour et mois en lettres deux mille _____________________________________ 

nous, ________________________________________________________________________________________ 
prénom et nom de l’assistant 

assistant autorisé avons requis et reçu, selon les rites de l’Église catholique romaine et conformément aux 
prescriptions de la législation civile du Québec, le mutuel consentement de mariage  
 
de___________________________________________________________________________________________ 

prénom et nom de l’époux 
 

ayant domicile  ________________________________________________________________________________ 
 paroisse      municipalité 

 
fils de ________________________________________________________________________________________ 

prénom et nom du père 
 

et de _________________________________________________________________________________________ 
prénom et nom de fille de la mère 

et veuf de __________________________________________________________________________  d’une part ; 
 

ET DE _______________________________________________________________________________________ 
prénom et nom de l’épouse 

ayant domicile à _______________________________________________________________________________ 
 paroisse      municipalité 

 
fille de _______________________________________________________________________________________ 

prénom et nom du père 

et de _________________________________________________________________________________________ 
prénom et nom de fille de la mère 

et veuve de  ________________________________________________________________________ d’autre part; 
 

en présence de _________________________________________________________________  témoin de l’époux 
prénom et nom 

et de _________________________________________________________________________ témoin de l’épouse 
prénom et nom 

qui ont signé avec les époux. Aucune opposition ne s’est manifestée à ce mariage, célébré après publication par voie 
d’affichage de vingt jours et dispense de 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Signataires : 

Époux : ______________________________________     Épouse : ______________________________________    

Témoin : ______________________________________   Témoin : ______________________________________ 

Assistant autorisé  ______________________________________________________________________________ 
Numéro civil d’identification 

Je certifie que ceci est un extrait authentique des registres paroissiaux 
 

Émis le  _______________________________ SCEAU _____________________________ 
 dépositaire des registres 

 Code de droit canonique, canon 535§ 3 


