
  
 

AMBASSADE DU LIBAN 

DAKAR - SENEGAL 

 السـفارة اللبنـانيـة

ال ـالسنـغ –دكـار   

Taxe perçue : 35000 F. CFA 

 

 

  CERTIFICAT DE DECES 

 

 

 

 

Prénom et nom : 

Né (e) le : 

Prénom du père : 

Prénom et nom de la mère : 

Est décédé (e) le :                                                                          à : 

L’intéressé(e) est immatriculé (e) à cette ambassade sous le numéro : 

 

                              

                                          

                                                                                                                    Dakar le : 

 

                                                                                

 

 

 

 

                                                                                                           

                                                                                                                           Signature   du   requérant  

 



                                                                                                                                           
Ambassade du Liban                                                                                                 سفارة لبنان 

       Dakar - Sénégal                                                                                                                                                                                                                                                          سنغال  – دكار     

56, Avenue Jean 23  - tél : 33 822 02 55 * 33 822 09 20 – email : procuration2019@gmail.com 

 

   طلب إلزامي لفتح ملف شخصي أو تجدیده )یرفق مع جمیع المعاملات(

Demande d'ouverture ou de renouvellement d’un dossier personnel/familial 

(Joindre à toutes les Formalités) 

___________________________________________________________________________ 
 

Prénom et Nom :  --------------------------------------------------------- -----------------   الاسم والشهرة:  
 

Prénom du Père : ----------------------------------------------------------------------- --------- اسم الاب:   
 

Prénom et Nom de la Mère: -------------------------------------------- -------------- اسم الام وشهرتها:    
 

Lieu et Numéro du Registre au Liban : ------------------------------ -----   رقم ومحل السجل في لبنان:  
 

Prénom et Nom de l’épouse / époux :  ----------------------------------- ----- ---اسم الزوج )ة( والشهرة:  
 

Numéro de téléphone et e-mail de l’épouse / époux :      :رقم هاتف الزوج / الزوجة والبرید الالكتروني 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Nombre des enfants au Sénégal: ------------------------------------------- -- -----عدد الأولاد في السنغال:  
 

Profession : ------------------------------------------------------------------------------- ----------   الوظیفة:  
 

Adresse du travail et numéro de téléphone :    عنوان العمل ورقم الهاتف:                                             
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Adresse du domicile et numéro de téléphone :                                        :عنوان المنزل ورقم الهاتف 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Email et numéro de téléphone :            الهاتف:                                               البرید الالكتروني ورقم   
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Numéro du dossier à l’ambassade : -----------------   ----------------    :رقم الملف العائلي لدى السفارة   
    

Date : -----------------------------------                                               ---------------------------- :التاریخ 


