
 
 

 

 Service Consulaire 
       
       Tél. : 202-204-4034 
       Fax : 202-204-3976  

 
Choix du régime matrimonial * :          [   ] Communauté de biens          [   ] Séparation de biens 

1-CONJOINT 
Nom                               :_________________________________________________Prénoms :___________________________________________________________________________ 
Date de naissance         : Jour :________________Mois :_____________________Année :_______________________________________________________________________________ 
Lieu de naissance          :____________________________________Pays :____________________________________________________________________________________________ 
Profession actuelle         :_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile (USA) au moment du mariage :__________________________________________________________________________________________________________ 
Téléphone                      : ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Email adresse    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
2- PERE DU CONJOINT * :      [  ] Vivant          [  ] Décédé            [  ]  Retraité    [ ] Veuf 
Nom              :__________________________________________Prénoms___________________________________________________________________________________ 
Profession    :______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
3- MERE DU CONJOINT* :     [  ] Vivante           [ ] Décédée       [ ] Retraitée     [ ] Veuve  
Nom de jeune fille  :__________________________________________________Prénoms :____________________________________________________________________________ 
Profession               :_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

        Situation de famille des parents du conjoint* :    [  ] Mariés        [  ] Divorcés 
4- CONJOINTE  
Nom                           :________________________________Prénoms  :_____________________________________________________________________________________________ 
Date de naissance     :Jour :_____________________ Mois :__________________ Année  :______________________________________________________________________________ 
Lieu de naissance      :________________________________________________________Pays  :_________________________________________________________________________ 
Profession actuelle     _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile (USA) au moment du mariage :__________________________________________________________________________________________________________ 
Téléphone : _______________________ _________________________________________________________________________________________________________________________ 
Email adresse_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
5- PERE DE LA CONJOINTE * :      [  ] Vivant          [  ] Décédé            [  ]  Retraité    [  ] Veuf 
Nom           :_______________________________Prénoms :________________________________________________________________________________________________________ 
Profession   :________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
6- MERE DE LA CONJOINTE* :     [  ] Vivante           [ ] Décédée       [ ] Retraitée     [ ] Veuve   
Nom de jeune fille   :__________________________________Prénoms :____________________________________________________________________________________________ 
Profession               :_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Lieu du Mariage      :________________________________________________________________Date :___________________________Heures_______________________________ 
Adresse    :______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
TEMOIN (1)                           [  ]  Marié (e)         [  ] Divorcé (e)     [  ] Veuf (ve) 
 Nom          :______________________________________________Prénoms :_____________________________________________________________________________________ 
 Profession       :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse aux Etats-Unis d’Amérique : _________________________________________________________________________________________________________________________ 
Téléphone : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
TEMOIN (2)                           [  ]  Marié (e)        [  ] Divorcé (e)   )     [  ] Veuf (ve) 
Nom                  :_________________________________________________Prénoms :__________________________________________________________________________________ 
Profession   :______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse aux Etats-Unis d’Amérique : ________________________________________________________________________________________________________________________ 
Téléphone :  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
PIECES A FOURNIR :    - Photocopie de :   ‘’Marriage Certificate’’ américain, plus la traduction française certifiée conforme à l’original par une 
                                             agence américaine assermentée, 

       – L’un des mariés (e) doit être ivoiriens (copies : -Passeport à jour et Extrait de Naissance), 
                                            -Pour le non ivoirien : (copies : Passeport à jour et Extrait de naissance),  
 
          -Pour les Témoins : (copies : Passeports à jour, Extrait de naissance, et preuve d’adresse) 
 
FRAIS :          - La Transcription et l’Extrait d’Acte de Mariage : $ 4,00/copie. -  hors délai : $ 20. -Livret de Famille : $ 10. 

 

               
                                                                         Fait à                                             Le  
  
Lu et Approuvé :      Signatures des demandeurs : 
 
                  - 1 
 
 
                                                -2                                             

Ambassade de Côte d’Ivoire 

2424 Massachusetts Avenue N.W.  

Washington, D.C.20008 

République de Côte d’Ivoire 
 Union - Discipline - Travail 

TRANSCRIPTION D’ACTE DE MARIAGE 


