
 

 

DÉCLARATION 

 

Je, soussigné(e), ______________________________________, né(e) le ________________________, 
                                                                   (nom du (de la) déclarant(e))                                                                 (date de naissance) 

titulaire du passeport canadien numéro ___________________________________________________, 
 
domicilié(e) au _______________________________________________________________________,                
                                                                                                            (adresse du (de la) déclarant(e)) 

mon courriel ________________________________________________________________________, 

 
mon numéro de téléphone _____________________________________________________________, 

 
déclare solennellement et sincèrement que: 
(1) Un mariage doit être célébré entre moi et ____________________________________________, 
                                                                                                                                                     (nom du fiancé ou de la fiancée) 

           ressortissant(e) _________________________________________________________________, 
                                                                                                                               (nationalité(e)) 

            domicilié(e) ____________________________________________________________________. 
                                                                                                                (adresse du (de la) déclarant(e))  

(2) Je suis libre de me marier, mon état civil actuel étant ___________________________________.    
                                                                                                                              (célibataire/divorcé/veuf) 
(3) Je crois qu’il existe aucun empêchement de parenté ou d’alliance, ou d'autres empêchements 

légaux au mariage cité ci-dessus. 

Je fais cette déclaration solennelle en toute conscience, de mon plein gré, la croyant vraie et sachant 
qu'elle a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment. 

_____________________, _________________ 
                      ( Ville)                                                       ( Date)  

 

_______________________________________ 

Signature du (de la) déclarant(e) 

(doit être signé en présence de l’autorité compétente) 

 

 


