
 

      
  Consulat Général du Liban 

                  Marseille 
              

                                                 

                                           DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 
   
 

Nom et Prénom__________________________________ 
 

 الإسم والشهرة_______________________________ 

Prénom du Père __________________________________ 
 

 اســم الأب__________________________________

Prénom de la Mère ___________ Nom de jeune fille__________ 

 
 وشهرتها_____________________________اسم الأم 

Date et lieu de Naissance __________________________ ____________________________تاريخ ومحل الولادة 

Sexe           M□          F □   أنثى             □الجنس:               ذكر□ 

Situation Familiale : Marié(e) □         Célibataire □  

                                     Divorcé(e)□       Veuf (ve) □    

    □أعزب    □الوضع العائلي :  متأهل 

 □أرمل     □مطلق                       

Nom et Prénom de l’époux) se(:______________________  
 

Adresse et numéro de téléphone en France )Obligatoire:( 

                                                                                              

 إسم وشهرة الزوج )ة( __________________________
 

 العنوان ورقم الهاتف في فرنسا ) إلزامي ( :

________________________________________ 

                                                                                                        

_______________________________________________                                                                                  
 

Adresse et numéro de téléphone au Liban )Obligatoire( : 

                                                                                                      

 

 الهاتف في لبنان ) إلزامي (:العنوان ورقم 

   ________________________________________ 

_______________________________________________ ________________________________________ 
 

Numéro et lieu de  registre au Liban _________________ 

 

 لبنان_______________________رقم ومكان السجل في 

  

Numéro du Laissez-Passer _________________________ _____________________________رقم جواز المرور 
 

Lieu et date de délivrance__________________________ _________________________مكان و تاريخ الإصدار 

 

Occupation______________________________________ 

 

 المهنة____________________________________

 

Signature des deux parents pour un enfant mineur 
 

A ________________Le : _________________________ 

Signature :______________________________________  

 الوالدين توقيعالرجاء  ،لقاصر مرورال جواز في حال كان
 

 بتاريخ : _____________ في : _________________

 التوقيع : __________________________________

 

A joindre à votre demande :  

1- Une enveloppe format moyen libellée à votre nom et adresse et dûment timbrée pour frais d’expédition en 

recommandé.  

2- L’imprimé recommandé délivré par la poste doit être dûment rempli par vos soins, sinon votre courrier ne sera pas 

considéré par la poste comme un recommandé. La perte des documents envoyés par la poste reste à votre entière 

responsabilité 
 

 
RESERVE AU SERVICE CONSULAIRE UNIQUEMENT فقط   البعثة  لاستعمال خاص 

 

  

 □بطاقة الهوية   □بيان قيد عائلي     □فرادي  بيان قيد إالوثيقة الثبوتية :     
 

 تحت الرقم :_________________________________________  
 

_______________  مأمور النفوس صادرعن

 بتاريخ__________________
 

 

 تاريخ :________________ دة : __________________________مالصدار  : _____________________أو الإرقم التجديد 
 

 رقم الملف في البعثة : _______________

 

  

 

PHOTO 


