AMBASSADE DU LIBAN At 5 i)

DAKAR - SENEGAL Juad) _ s

CERTIFICAT DE NATIONALITE

Prénom et Nom :

Né (e) le:

Prénom du pere :

Prénom et nom de la mére :

EST DE NATIONALITE LIBANAISE

L’Intéressé (e) est immatriculé (e) a cette Ambassade sous le numéro :

Dakar le :

Taxe pergue : 35000 F. CFA

Signature du requérant



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

(Calaall ran aa (38 ) o2 i uadid Cila il Ll 3 Gl
Demande d'ouverture ou de renouvellement d’un dossier personnel/familial
(Joindre a toutes les Formalités)

Prénom et Nom : 15 gl 9 ana¥)
Prénom du Pere : i) Al
Prénom et Nom de la Meére: - Lghg g aY)
Lieu et Numéro du Registre au Liban : - s (A Jaad) Jaag B
Prénom et Nom de I’épouse / époux : 28l 9 (B) o al

Numéro de téléphone et e-mail de ’épouse / époux : 1S5 AN Ll g da g3l / g g3 s o8

Nombre des enfants au Sénegal: - dudad) B Y Y dae
Profession : A48 4l
Adresse du travail et numéro de téléphone : sl ad 9 Jardl o)) i
Adresse du domicile et numéro de téléphone : sl ad 9 J3Ral ol gie
Email et numéro de téléphone : silgl) 2B )9 S g AT Xyl
Numéro du dossier a ’ambassade : tozzzoooomooooeee oo sb_ el gl ilal) Calal) A8
Date : O

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



