
Doyenné Enghien-Silly 
Demande de Mariage 

Fiche d’inscription( à remettre minimum 6 mois avant la date choisie pour le mariage 

Lui 

NOM: ………………………………………………………………. 

 

PRENOM(s): ……………………………………………………. 

 

Adresse: ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

Téléphone: ……………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………. 

 

Né le: ……………………………………………………………….. 

 à:…………………………………………………………….. 

Fils de: ………………………………………………………………. 

  et de: …………………………………………………………...…. 

 

Baptisé le: …………………………………………………………. 

 à: …………………………………………………………….. 

 dans la paroisse: ……………………………………… 

Veuillez indiquez le domicile de vos parents à l’époque 

de votre baptême 

………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

Confirmé le: ……………………………………………………… 

 à: …………………………………………………………….. 

 dans la paroisse: ……………………………………... 

Elle 

NOM: ………………………………………………………………. 

 

PRENOM(s): ……………………………………………………. 

 

Adresse: ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

Téléphone: ……………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………. 

 

Née le: …………………………………………………………….. 

 à:…………………………………………………………….. 

Fille de: ……………………………………………………………. 

   et de: ……………………………………………………………. 

 

Baptisée le: ………………………………………………………. 

 à: …………………………………………………………….. 

 dans la paroisse: ……………………………………… 

Veuillez indiquez le domicile de vos parents à l’époque 

de votre baptême 

………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

Confirmée le: ……………………………………………………… 

 à: …………………………………………………………….. 

 dans la paroisse: ……………………………………... 

La célébration du mariage 

Le mariage civil à la commune de ……………………………………………. est prévu le ………………………...à ……………………h 

Le mariage religieux est demandé à l’église de ……………………………………….  le ………………………..à …………………....h 

Il convient de contacter le secrétariat du doyenné (02/395.92.36) pour voir si cette date est possible  pour la paroisse et 

pour le célébrant. 

Célébration avec l’eucharistie:   OUI  /  NON                         avec orgue :      OUI  /  NON 

NOM et prénom des témoins:  1) ……………………………………..… 

      2)…………………………………..……. 

M. le Doyen Théophile KISALU  -Rue de la Fontaine 22, B-7850 Enghien  +32 475 54 83 77  

Le secrétariat:  Grand Place 1, B-7850 Enghien +32(0)2 395 92 36  up.enghiensilly@gmail.com 


