
AMBASSADE DU LIBAN                                       

           BRUXELLES  

SECTION CONSULAIRE 

 

 

DEMANDE D’UN NOUVEAU PASSEPORT 

Nom et prénom :…… ……. .................:........................................................................................الاسم والشهرة  

Prénom du père : ……. :.......................................................................................................................اسم الأب  

Nom et prénom de la mère : ……. .................................................:..........................................اسم الأم وشهرتها  

Lieu et date de naissance :……. محل وتاريخ الولادة...........................................................................................:  

N° du registre d’état – civil : ……. .........................................................................:.........رقم ومحل سجل النفوس  

N° du passeport :……………………………………………………………………………. رقم الجواز:  

Date et lieu d’émission : تاريخ ومكان الاصدار............................................................................:...............  

Profession :…………………………………………………………………………….……. :.................المهنة  

Adresse en Belgique : العنوان في بلجيكا...................................................................................................:  

Tel. Privé :…………………………………….. ………            Gsm : ………………………… 

e-mail : …………………………………………………… :.........................          الجنسية الثانية في حال وجودها  

Adresse au Liban :  العنوان في لبنان..........................................................................................................:  

Tel. Privé :………………………………………………… …………………………………………….. 

Situation familiale : Célibataire أعزب - Marié متأهل - Divorcé مطلق - Veuf ملأر   الوضع العائلي:  

Nom et prénom, et nationalité de l’époux :………………………………………………………… 

 ........:........................................................................................................................اسم وشهرة،  وجنسية الزوج        

 : ....................غير المسجلي : ............                 د المسجلي عدد الاولا

                                                                                                    Bruxelles le         /           / 

                                                                                                                Signature 

 

 

 

PARTIE RESERVEE A LA SECTION CONSULAIRE 

N° DU PASSEPORT :……………………………………….Validité : 1an - 3ans - 5ans 

AUTORISATION DE L’ADMINISTRATION :…………………………………………………. 

DATE DE DELIVRANCE :………………………..N° DU REGISTRE :……………………….. 

Taxe perçue :………………………………………………………………………………………... 

 

PHOTO 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off


