
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE TOGOLAISE                             REPUBLIQUE    TOGOLAISE 
                     CONSULAT    
                         GRABBEALLEE 43                                TRAVAIL – LIBERTE – PATRIE 

13156 BERLIN 
    Tél. : +49 (0) 30 49 90 89  68 

                 Fax : +49 (0) 30 49 90 89  67 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MARIAGE: 
 

Nom et Prénoms:......................................................................................................... 
Date et Lieu de Naissance:......................................................................................... 
Nationalité:................................................................................................................... 
Profession actuelle:..................................................................................................... 
Sexe: ................................................Religion:............................................................. 
Adresse complète en Allemagne:.............................................................................. 
....................................................................................................................................... 
Nom et Prénoms du Père:........................................................................................... 
Nom et Prénoms de la Mère:...................................................................................... 
Téléphone:................................................Fax:............................................................ 
Date de validité du Passeport:....................................................................................                            
Date de validité du Permis de séjour: .......................................................................     
Certificat de Célibat établi le..............................par ..................................................     
Acte de publication de bans établi le.........................par .........................................                   
Nom et prénoms du conjoint:.....................................................................................  
Nom et prénoms du 1er témoin:................................................................................. 
Adresse du 1er témoin:............................................................................................... 
Nom et prénoms du 2è témoin:.................................................................................. 
Adresse du 2è témoin:................................................................................................ 
 
                                                           Fait à                                   , le  
                                                      
                                                           
                                                           Signature: 
 
Pièce à fournir : 
1- Une demande manuscrite de mariage signée par les deux conjoints, 
2- L’original du Certificat de Nationalité Togolaise (plus copie simple), 
3- L’original du Certificat de Naissance (plus copie simple),  
4- Photocopie des trois premières pages du passeport togolais des époux, 
5- Copie du séjour en République Fédérale d’Allemagne, 
6- Certificat de célibat ou attestation de non remariage établi à la Mairie de son lieu de 
naissance 
7- Acte de publication de bans de mariage établi à la Mairie de son lieu de naissance 
8- Certificat de non opposition au mariage établi à la Mairie de son lieu de naissance 
9- Photocopie des trois premières pages du passeport togolais des témoins 
10- Attestation de dot (s´il y en a ) +02 photos d´identité. 
 
NB: Les frais de mariage d´un montant de 200 euros sont à verser le jour du mariage. 
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