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Gouvernement de l'Ontario
Bureau du registraire général de l’état civil
Demande de licence de mariage
Loi sur le mariage  -  Formule 3
Auteur/auteure de la demande
État matrimonial
Si divorcé(e)
Âge et date de naissance
Lieu de naissance
Nom et lieu de naissance du parent
Nom et lieu de naissance du parent
Nom et lieu de naissance du parent
Nom et lieu de naissance du parent
Domicile actuel ou adresse postale actuelle des auteurs de la demande
Domicile permanent des auteurs de la demande s’il est différent du précédent
Coauteur/coauteure de la demande
Les renseignements personnels demandés dans cette formule sont recueillis en vertu de la Loi sur le mariage, L.R.O. 1990, chap. M.3, et seront utilisés pour déterminer s’il convient de délivrer la licence de mariage, d’inscrire le mariage à un registre, de fournir des copies certifiées, des extraits, des certificats, des avis de recherche et des photocopies, et à des fins statistiques, médicales, de recherche, d’application de la loi, d’adoption et de divulgation d’adoption. Toute déclaration fausse faite intentionnellement sur ce formulaire constitue une infraction. Toute question concernant la collecte de ces renseignements doit être adressée au registraire général adjoint de l’état civil par écrit à 189, chemin Red River, CP 4600, Thunder Bay (Ontario)  P7B 6L8. Téléphone : 1-800-461-2156 (à l’extérieur de Toronto, mais en Amérique du Nord), 416-325-8305 (à Toronto ou à l’extérieur d’Amérique du Nord) ou 416-325-3408 (ATS/téléscripteur).
8.0.1291.1.339988.308172
Demande de licence de mariage  Loi sur le mariage - Formule 3
ServiceOntario
2018/01
Demande de licence de mariage  
Loi sur le mariage - Formule 3
Date prévue du mariage. Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Signature de l’auteur/l’auteure de la demande. Date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Signature of Signature du coauteur/de la coauteure de la demande. Date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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