
                             
AMBASSADE DU LIBAN EN FRANCE  
              Section Consulaire                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

                 DEMANDE DE FORMALITES D’ETAT-CIVIL 
 

Dossier n° : --------------------------------------------------     Date : ------------------------------------------------ 

Nom et Prénom du requérant : ----------------------------------------------------------------------------------------

Prénom du Père : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nom et Prénom de la mère : -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse en France : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél : ------------------------------------------------ Adresse mail : --------------------------------------------------------- 

TRADUCTION (de l’arabe au Français)                        LEGALISATION : 
 Acte de Naissance      : 22 €                                            11  Euro  en espèces - 

 Acte de Mariage      : 22 €                                       11  Euro  en espèces - 

 Acte de Divorce       : 22 €                                       11  Euro  en espèces - 

 Acte de Décès          : 22 €                                       11  Euro  en espèces - 

 Extrait d’Etat-Civil  : 22 €                                       11  Euro  en espèces - 

 Casier Judiciaire      : 22 €                                       11  Euro  en espèces - 

 Fiche Familiale        : 22 €                                       11  Euro  en espèces - 

 Carte d’Identité        : 22 €                                       11  Euro  en espèces - 

 Permis de Conduire : 22 €   
 Attestation d’Authenticité du permis de conduire : 17 Euros  - 

 

CERTIFICAT :                                                              Tarifs : 

 Naissance (tenant lieu d’état-civil) :           17 Euro  en espèces - 

 Mariage :                                                     17 Euro  en espèces - 

 Divorce :                                                      22 Euro  en espèces - 

 Décès :                                                         22 Euro  en espèces - 

 Nationalité :                                                 17 Euro  en espèces - 

 Célibat :                                                       17 Euro  en espèces - 

 Coutume Mariage :                                      17 Euro  en espèces - 

 Coutume Notaire :                                       17 Euro  en espèces - 

 Concordance :                                              17 Euro  en espèces - 

 Vie :                                                             11 Euro  en espèces - 

ATTESTATIONS DIVERSES :                                    Tarifs : 

 Certificat de Scolarité :                               17 Euro  en espèces -  

 Certificat Médical :                                     17 Euro  en espèces -  

 Déménagement :                                         67 Euro  en espèces -  

 Légalisation de signature :                          17 Euro  en espèces – 

 Copie conforme (Proc. Lib) :                      11 Euro  en espèces –              Signature : 
 Copie conforme (Etat-civil Lib) :               11 Euro  en espèces – 

Réservé à la Section Consulaire : 
 

N° :-------------------------------        Date : ------------------------------- 

 

Taxe perçue : -------------------      Reçu N° :----------------------------- 



                             
AMBASSADE DU LIBAN EN FRANCE  
              Section Consulaire                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

RENSEIGNEMENTS A COMPLETER: 
 

 

NOM : ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRENOM : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRENOM DU PERE : ----------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRENOM ET NOM DE LA MERE : ----------------------------------------------------------------- 

 

LIEU DE NAISSANCE : ------------------------------------------------------------------------------- 

 

DATE DE NAISSANCE : ---------------------------------------------------------------------------- 

 

N° DU REGISTRE : ---------------------------------------------------------------------------------- 

 

LIEU DU REGISTRE : ----------------------------------- CAZA  -------------------------------- 

 

   POUR UNE FICHE FAMILIALE VEUILLEZ COMPLETER : 
 

 

NOM ET PRENOM 

 

                                                            

PRENOM DU 

PERE 

 

NOM ET PRENOM DE LA 

MERE 

 

DATE ET LIEU DE 

NAISSANCE 
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