
AMBASSADE DU LIBAN                                       

         BRUXELLES  

SECTION CONSULAIRE 

 

 

DEMANDE POUR L’ENREGISTREMENT D’UN DIVORCE 

 Epoux :  الزوج: 

 

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 

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

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

Tel. Privé :………………………gsm    …… ………..Prof. :……………………………………..… 

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

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

Tel. Privé :…………………………………….. عدد الاولاد المسجلين:............غير المسجلين:......................                

 seEpou : : ةالزوج

   ………………………………………………………………………………..…………Nationalitéالجنسية: 

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 

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tel. Privé :…………………gsm…………………..Prof. :………………………………………….............. 

 

                                                                                                    Bruxelles le         /           / 

                                                                                                               

                                                                                                                         Signature 
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