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Nom et Prénom de 1’époux( Se):
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Adresse et numéro de téléphone en France (Obligatoire:)
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Adresse et numéro de téléphone au Liban (Obligatoire) :
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Numeéro et lieu de registre au Liban
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Numéro du Laissez-Passer
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Lieu et date de délivrance
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Signature des deux parents pour un enfant mineur
A Le:
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Signature :
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A joindre a votre demande :

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

recommandé.

2- L’imprimé recommandé délivré par la poste doit étre ddment 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 a votre entiére

responsabilité
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