Ambassade du Liban % Ol 3l
Dakar - Sénégal Jidad) — 8o

AUl dpadad) Salain alla
Rétablissement de la nationalité libanaise

Gl 41 A Liall Balaiul o el8 HSAY Ly Al s salaiul callal colial A8 gall [ adsall Ul

slad 5l el Jasdl) A adiland / dansd 3/0) 530 (aliidl / (et (e 3/ p3ate Sl 2l 5<2015/11/24
[ . IR

* Je, soussigne, demande le rétablissement de ma nationalité libanaise conformément aux

dispositions de la loi n° 41 du 24/11/2015 sur la récupération de la nationalité, et declare que

je suis un descendant de personne /des personnes dont le/s nom/s est /sont inscrits dans un

registre pour la ville[ -------------- 071 — | du nuMéro f-—mm-mmeo—- . |
A- Demandeur allal) Ladie/ adia - |
Nom ;| |:3_&5d | Prénom ;| ;o)
Lieu et date &lisdas | Nometprénomde oYl awl | Le nom du pére : asl
de naissance : 33V 5l la mere : s Y
Numéro A, | Statut ~=4 | Religion : sl | Sexe: roial)
de téléphone : <&l | matrimonial : i)
Adresse e-mail: (A 0l ol e | Adresse du domicile & oSl Ol sie
au Sénégal : sl

B- Son épouse / époux :

dAa g/ g s -

Le nom du pere: ;Y aul | Nom et Prénom : B el g oY)
Religion : | Lieu et date Zlisdse | Nometprénomde oYl aul

de naissance : B | lamére: L e s
Lieu et date du contrat de mariage : &by J~= | Nationalité : RuERHE W/ FLEIVRES
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C- Enfants mineurs :

Qg paldl) Y g d

Lieu et date de naissance: 3aYll 2o )by Jas | Nom et Prénom : 3 gl 5 asY)
Lieu et date de naissance: 3aYll 2o )by Jas | Nom et Prénom : 3 gl 5 s
Lieu et date de naissance: BV sl )l dse | Nom et Prénom : B el g )
Lieu et date de naissance: BV sl )l dse | Nom et Prénom : B el g )

D- Enfants Adultes célibataires
(les enfants adultes mariés font une demande
séparee, jointe a la demande principale)

Gl ¢ gastadl BN GYY

(Jiina Gullay ¢y gatitly ¢ g2 g el gl 1) N 5YY)

(und) llally 3B

Lieu et date de naissance: BV sl z )i Jse | Nom et Prénom : B el g )
Lieu et date de naissance: 33 ol & by Jss | Nom et Prénom : B el 5 an)
Lieu et date de naissance: 33 ol &by Jss | Nom et Prénom : Bl 5 an)
Lieu et date de naissance: 33Y ) & by Jsws | Nom et Prénom : B gl g A
Lieu et date de naissance: 33Y ) & by Jsws | Nom et Prénom : B gl g A
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Ville d’origine | Date de Nom et prenom | Nom et prénom
au Liban naissance de la mére
S aad) audl
Le nom de
I'arriere-
grand-pere
aad) Al g awl
Le nom du
pere du grand-
pere
aal) |
Nom du grand-
pere
LJY\ eu\
Le nom du
pere
Ou 3
Ol A Jual) Baly B Al | Lghugds aY) and B_ygdd) 5 A
Ville d’origine | Date de Nom et prénom | Nom et prénom
au Liban naissance de la mére
&Y and
Le nom du
frere
t,&\ @u\
Le nom du
pere

@ sil)

Nom complet du demandeur :

sthal) Lasial /psial S acc)

La signature :
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Nom et prénom des Leurs sagaBl g | 0l N Y GV B g g
enfants majeurs : signatures :
:\.ng\ B)Lé.m]\ (51\ s ¢ ?Lc )@-m e ‘*-,-.‘5 é\)j\ ] 453

5y senr s Aal g D sile ] / e / ey ol )y sSaal / 5y S8 /SR saldl / ) / ) Jiind) — S5 d
[ Caady [ aBs52015/41 8, 05 AlSAY 2l Aplll) dpuial) salainl 8 agiie 5/ i ) / 4k ) e Al & Y

En date de

a signé / ils ont signé cette demande.

allall 13 e | gxd

, Monsieur / Madame/ Monsieurs sont venus a 1’ambassade a
Dakar — Sénegal, et il / elle a declaré / ils ont declaré ouvertement son souhait du rétablissement
de la nationalité libanaise conformément aux dispositions de la loi n° 41 du 24/11/2015 et il / elle

) ad g

Signature de I’ambassadeur
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(ESkalral) pran 2a éﬁﬁ) dpyaad (i cale il ) 3)
Demande d'ouverture ou de renouvellement d’un dossier personnel/familial
( Joindre a toutes les Formalités)

Prénom et Nom : 15 gl 9 an¥)
Prénom du Pére : JE JPO
Prénom et Nom de la Mere: - Lghog g aY)
Lieu et Numéro du Registre au Liban : 10U A Jad) Jaag ad )
Prénom et Nom de I’épouse / époux : 10 gddl 5 () o) awl

Numéro de téléphone et e-mail de ’épouse / époux : 295N 4 i g da g3 / 7 g 30 iila A3

Nombre des enfants au Sénégal: i) A N Y s
Profession : - A4 gl)
Adresse du travail et numéro de téléphone : sdilgd) a8, 9 Jardl o)) i
Adresse du domicile et numéro de téléphone : sl ad 9 J3Rall ol gl
Email et numéro de téléphone : sl aB ) 9 (59 S &y sl
Numéro du dossier a ’ambassade : 28 ) gl lilad) calal) od
Date : sf )
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