Ambassade du Liban Ol 3l
Dakar - Sénégal Jubds — JlSa

Madame / Monsieur,
Né(e) : le

Adresse :.

Tél :

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

Je soussigné(e), Mr./Mme :.

Déclare par la présente, prendre en charge la menagere

Mlle : |

Titulaire de la carte nationale d'identité Sénégalaise N° |
Et titulaire du passeport n°

Délivré a Dakar, le,

Elle sera logée chez moi a :

Tél : pendant son séjour au Liban.

Je m'engage a assurer tous ses frais de voyage ALLER et RETOUR, et a ce
qu’elle retourne au Sénégal au terme de la validité de son visa, sous peine de
poursuite judiciaire, et a faire viser son passeport par I’Ambassade du Liban

a Dakar des son retour au Sénégal.

Dakar le :

Signature du requérant
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Demande d'ouverture ou de renouvellement d’un dossier personnel/familial
(Joindre a toutes les Formalités)

Prénom et Nom :

Prénom du Pere :

Prénom et Nom de la Mére:

Lieu et Numéro du Registre au Liban :

Prénom et Nom de I’épouse / époux :

Numéro de télephone et e-mail de I’épouse / époux :

Nombre des enfants au Sénégal:
Profession :

Adresse du travail et numéro de téléphone :

Adresse du domicile et numeéro de téléphone :

Email et numéro de téléphone :

Numéro du dossier a ’ambassade : |

Date :
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