
     Ambassade du Liban ســفارة لبنان        
 Dakar - Sénégal      لنغاـــالس دكـار ــ

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

                                          

 اذن الوالدين 

    Autorisation parentale 
 

 :           N° du dossier familial ---------------------------------------------------------  :      رقم الملف في البعثة 
 

: Nous soussignés   :نحن الموقعان أدناه 

Prénom et nom du père      : --------------------------------------------------------- اسم وشهرة الاب      :  

Date et lieu de naissance    :  --------------------------------------------------------- مكان وتاريخ الميلاد  :  

Prénom et nom de la mère : --------------------------------------------------------- اسم الام وشهرتها     :  

Date et lieu de Naissance    : --------------------------------------------------------- اريخ الميلادمكان وت  :  

Autorisons notre/nos enfant(s) :  ني نسمح لولدنا القاصر/أولادنا القاصر :  

1-  1 - 

2 - 2 - 

3 -  3 - 

4 -  4 - 

 
à   :                             بــ:                                                                                                                          

 (cochez l’option correspondante)                                                                       )ضع إشارة في المكان المناسب( 
                   

          Obtenir un laissez-passer libanais           الاستحصال على جواز مرور  

           Obtenir un visa         الاستحصال على تأشيرة سفر   

           Renouveler un Passeport          سفر تجديد جواز  
 

Signature du père :  ----------------------------------------------------- :توقيع الأب 

Signature de la mère : ----------------------------------------------------- :توقيع الام 

Dakar, le ------------------------------------------  :دكار في --------------------------------------  
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