AMBASSADE DU LIBAN

SECTION CONSULAIRE
123, Avenue de Malakoff-75116 Paris
Té1:01.40.67.26.36-Télécopie:01.40.67.26.27.

PHOTO

DEMANDE DE VISA

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM e ProfeSSION. .....eevieiiiciiicicicece e
PIENOMS.....oviuiiiiirieiinictieeteete ettt Situation familiale ..o
NOM de jeune fille.......coovereeiiiriinienieiieieeeeee e AATESSC...c.veieeeitete ettt bttt
DAte A€ NAISSANCE ...t eeeeeseeeeeeenene | ererere ittt
LAEU A€ NAISSANCE oo ] e e
NAHONALIES oo TEIEPRONE. ..o
Nationalité d’OriZINe.......cccvveverieririrveirieinieiiieet e Nom et prénom de 1a MErC..........vvvvvvvoceviriceirissinnceccssssiinnceeesns
Nationalité du CONJOINL...........veveeeereeeerieieeiesiesieies ceeeeeesssssssssseneees NtONALHE de 18 M.ttt
DOCUMENT DE VOYAGE
Type de DOCUMENL........cuieiiieeieireiceeee et
(Passeport, laissez-passer,autres) AcCOMPAZNE(L) AC ..ottt
(indiquez noms et dates de
NUMETO ([ PEIFOFE)....eveieeiiieiiieiee e NAISSANCE AES PEFSONNES ...
figurant sur le document.
DIEIIVIE PAL....eieiiiieieiie ettt naes et désirant bénéficier du VISA)  ......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeean
Date de AELIVIANCE. .......c.erveviiireuiiiiiecireeiecireeieeieeieeinesneenesneeneeineees | et ss s s sttt
DALE A’ EXPITALION ..ottt s s s sseesenee | F8908 e8RS
INFORMATIONS SUR LA DEMANDE
MOt QU VOYAZE ..ot eneen LIGU A7NLIER ...
(Familial, tourisme,professionnel,autres...) ( Aéroport,port, frontiére terrestre)
Adresse au Liban...........ccocccie s
NOMDBIE A’ENLIEE () ..veuvrrrrireiririierireireieeiseie ettt aeeee
( Une entrée: 39 Euros deux entrées: 55 Euros ou pIUSICUFS @RIFEES | oot
77 Euros)
Durée du SEJOUr...... ..o REFErence au Liban ..o
Date du VOYAZE.....ccoviriiriiieiiiieieenetceee e

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

Date

Signature

INFORMATIONS RESERVEES A LA SECTION CONSULAIRE

ValIdIte....ooveeieeiiicinetiecreee et

Nombre d’entrée(s)

Responsable
(Nom,signature et date)




