Ambassade du Liban Ol 3
Dakar - Sénégal Jiid) - jlsa

Crall gl o
Autorisation parentale

N° du dossier familial : P | [ R N
Nous soussignés : 20U} (el gal) ol
Prénom et nom du pére DY Bygdng el
Date et lieu de naissance : s Bl o 5 lSa
Prénom et nom de la mere : VX EPIP PP
Date et lieu de Naissance : s Bl o iy S
Autorisons notre/nos enfant(s) : s alll) UaY i/ pualdl) Uial ol —
1- -1
'
2- -2
!
3- -3
!
4 - -4
a: =
(cochez I'option correspondante) (aliall Cflsal) R )
Obtenir un laissez-passer libanais e s e Juasiany)
Obtenir un visa gt ;J*;ij e Jlasiny)
Renouveler un Passeport D)) sa aad
Signature du pere : 1Y) ad g
Signature de la mere : aY) b g
Dakar, le - S

56, Avenue St. Jean XXIIl — 338220255 — 338220920 — email : passeport.etatcivil.dakarleb@gmail.com
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