AMBASSADE DU LIBAN

SECTION CONSULAIRE
123, Avenue de Malakoff-75116 Paris PHOTO

Té1:01.40.67.26.36-Télécopie:01.40.67.26.27.

DEMANDE DE VISA

INFORMATIONS PERSONNELLES

INOM Lttt PrOTESSION. ...t
PIENOMS. ...ttt ettt Situation familiale ... s
NOM de JEUNE Fille. ..o e AAATESSE. ..ttt ettt sttt nenan
DALE U8 NAISSANCE .......eoceoceecveiere et sess st ss s s essesaessessnses || o84esb et ee bbb bbb a bbb bbb bbb bbb bbb
QU € NAISSANCE oo ] e
NAHONANE oo TEIEPNONE. ...t
Nationalité d’OriiNne..........ccoceuvveueuriuemniueiriciereereeieeeeeeeeees Nom et prénom de 1a MEr.........ooooocvvvoiivvnsirensesss
Nationalité du CONJOINL...........ovvrverereeeeeeeeereesee eeeeeees ceeeeeeeeseseeeens Nationalite de 12 MEre........cc..cooivvivviiiiisiinsiisissssssss

TYPE dE DOCUMENL ..o s NUMEFO (PEITOME)....coucvuiiiiieeiesci i
(Passeport, laissez-passer,autres)

DAIIVIE DA Date de dBIIVIANCE. .......c.ciiiieeie e
Date d’eXPITation .......ccoiveuriiieiriieiieiree e

INFORMATIONS SUR LA DEMANDE

MO AU VOYAGE ... LAEU A@NMIEE ...t
(Familial, tourisme, professionnel, autres...) ( Aéroport, port, frontiére terrestre)

AAresse au LiDan...........cooviieesee e
NOMDIE A’ENLIER (S) -.vvvrvrerreeriiiereiereeere e
('Une entrée: 39 Euros deux entrées: 55 EUros 0U PIUSIEUIS BNEIEES | wriiriiiii
77 Euros)
DUFBE AU SEJOUT ..o eseee e e seresnees RETErence au Liban ...
DALE AU VOYAGE.......vevvvvereeererereeseseseeseeseeeeeeseeeeeseeseseseseeeseeeessesssssss N de tEIEPNONE ©. . oeeiiii e
Avez-vous déja sejourné au Liban 2 NON [ ] OUI [ ] 88 ¢ vevvveieeverrrteieieeieeeeiteeeseeseessstessssessseeessesssessssessssessssessssssssessssessssosmemommseenasssen
Avez-vous dépasseé la date de séjour, ou, avez-vous été confronté a la SOreté- Générale ? non |:| oui |:| dALE tuvenininrniininrnreirrnsenesnsnsesssnsessonns

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

WISB N b
Validite. ..o

DAt AU VISA ...ttt
Nombre d’entrée(s)
............................................................................................ TAXE PEIGUE. ...t e
Responsable REGU N ee e
(Nom,signature et date)




