AMBASSADE DU LIBAN

SECTION CONSULAIRE
123, Avenue de Malakoff-75116 Paris

PHQTO

Té1:01.40.67.26.26-Télécopie:01.40.67.26.27.

DEMANDE DE VISA

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM .. et e sreseones A — Profession.........c.cccoviiiiniiiin et e
Prénom ..o Situation FAMINALE ..........ccoversinsesere e s
NOM de jeune fille. ..o, AdIeSSe.......cooviviiiiiiiiieiea Lt e
DAL A8 NBISSANCE ....vveccveverevreserssersnessvesscassens st ssossessessssssssssssssssopsossse || +oo86584 s sengasaassasss e R RS b1 44 1418 e e
Lieu de naissance ............................................................................................... P LT T NN .........................................................
NAONBLLE ..........oooovvovr vt ctirmimecesniesireannncneesre e ssssssssre s oo TEIEPROME. ..ot s
Nationalité d’OMRINE......c...ceevriiivivirireirietise eteeeeeeees et Nom et prénom de 18 Mere. ..o
NAtionalité dw COmOint ..., oo Nationalité de la mére........ ..o peeee s s e
DOCUMENT DE VOYAGE

Type de DOCUMENL.........oovvivrceeereceee et ssseens oo
(Passeport, laissez-passer,autres)

NUMETO ( Perfore).......meeimvmeviienressenerenn,
DENVid par .o, e e, e,
Date de dEHVIANCE........ccvviiieic et seeereseesssressesesesessssssesan

Date Q" eXPIALON ....coocrcrrnrccrieririimnsisesnseas s essssssessssssssss s snsssssssgeseas

ACCOMPAGNE(€) A€ ... reeecenectmnncsrrernne e cotsisensssssatsas s s
(indiquez noms et dates de

NAISSUNCE (RS POFSONNELS ......oovverereeveeercvmisrmmesessmsssssss s rmsssssasios e
Jigurant sur le document.

et désirant bénéficier du visa)

INFORMATIONS SUR LA DEMANDE

MOLIE AU VOYBZE .....ooeo ittt s isssisarsssass s essss s essans
(Familial, tourisme, professionnel,autres...)

NOMDBIE A’ENLIEE (S) .ovvvvvrerreircericrieee s eeessess et ses s sesscessessse et eneonseenes
( Une entrée: 219FF ou plusieurs entrées 4?8FF) '

Diirée du SEJOUN.....cviiiiiiiiiieice e

Date du voyage.................. ettt e

AU A@NIIEE ..ottty
(Aéroport,port, frontiére terrestre)
Adresse 8u LIDan......veorecoe oo cevveeseees s essteses e oo )

Je soussigné (e), me porte seul () responsable de toute fausse information, et déclare avoir pris connalssapce que toute mentjpn de
visite en Israél figurant sur mon passeport, entraine un refus d’entrée au Liban.

Date

...................................................................

Signature

Validité....o..ooooonioiiieiiiic e e
NOMDBIE A ENITEE(S) ....ovvvuveeverccricerrec st s s

Responsable
(Nom,signature et date)




