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Consulat Général du Liban

Marseille

SGJJM;AE

Demande d’Enreqgistrement de Déces

sl 5 A il 5 g yal (iRl Lan) AL el
Priére d’écrire tous les prénoms dans les deux langues et de signer le formulaire

Prénom(s) du défunt : s siall an)
Nom du défunt : 1t sl B e
Lieu de naissance : BaY 5l 8.
Date de naissance : 32y 5l <
Prénom(s) du pére : « N
Nom et Prénom(s) de la mere : L e g e“y\ Py
Confession : s Al
Situation familiale : s slad) xaza )

Prénom(s) de I’époux (se) :

A s 3 sl sl A

Lieu du déces :

3 ol s

Date du déces :

(5 )

Lieu et numéro du registre du défunt au Liban :

(Jaend) o8 /6Ll iy 1 gl Alaall) (i) 8 olsY] A siall 28

Adresse des proches du défunt au Liban :

ol (A A gl (553 o)) sie

Requérant :

Numéro de Téléphone :

- alhll (‘33'“

;i) o8

Signature &8sl

ilall a8




