
             
AMBASSADE DU LIBAN 

DAKAR - SENEGAL 
 

 السـفارة اللبنـانيـة   

ال  ـالسنـغ   –دكـار    
 

INFORMATIONS  PERSONNELLES 

 
Prénom et Nom 

 
Prénom du père 

 
Nom de jeune fille 

 
Prénom et Nom de la mère 

 
Date de naissance 

 
Lieu de naissance 

 
Nationalité 

 
Nationalité d’origine 

 

 
………………………………. 

 
………………………………. 

 
…………………………….... 

 
……………………………… 

 
……………………………… 

 
……………………………… 

 
……………………………… 

 
……………………………… 

 

 

Profession 
 

Situation familiale 
 

Adresse 
 
 
 
 
 

Téléphone 

 

……………………….………………… 
 

……………………….………………… 
 

…………………………….…………… 
 

…………………………………………. 
 

……………………………….………… 
 

…………………………….…………… 
 

………………….……………………… 

DOCUMENT DE VOYAGE 

 
Pays de délivarance 

 
Type de document 

(Exemple de passeport, laissez-

passer, autres ) 

 
Numéro 

 
Date de délivrance 

 

 
…………………………... 

 
………………………....... 

 
 
 

………….………………. 
 

………………….………. 
 

 

Accompagné(e) par 

………………………………………….. 

 
( Indiquer noms et date de naissance des personnes 

figurant sur le document ) 
……………………………….................................................... 

 

………………………………………………………….…...… 
 

Date d’expiration …………………………………….…..….. 

INFORMATIONS SUR LA DEMANDE 

 

Motif du voyage    

………………….………………….……. 

(Familial, Tourisme, Affaires, Travail, Transit, Autres) 

 

 

Lieu d’entrée ………………………………………………… 
(Port, Aéroport, Autres) 

Durée du visa ……………………………………………….. 
(I mois, 3 mois, 6 mois) 

 

Nombre d’entrées  (1 ou plusieurs) 

………….……………. 

 
Date de la première entrée …………………………..…….. 

 

Adresse au Liban ….………………………………………… 
 

…………………………………………………………........... 
 

Référence au Liban Tél ………………………………..…… 
 

………………………………………………………………… 
 

Je soussigné (e), déclare en l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et me porte seul (e) responsable de  

 

DATE                                                          SIGNATURE 
 
 

 

 

 

 



                                                                                                                                           
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 
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