AMBASSADE DU LIBAN
BRUXELLES
SECTION CONSULAIRE

NOUVEAU LAISSEZ -PASSER PALESTINIENS

NOM €t PIrENOM . L svvesrrerrrermrsresssresesreres s e s e e e S SRS 3 ) 5 ansY)
010 0 I (< W
Nom et prénom de la mére : L pedis pY) )
Lieu et date de NaiSSANCe : i/M/A &l LA 30/ 02 83N 6l o 5L g
N AU BOSSIET & Lt e e e alall o8
N AU FECENSEMENT : e e e re e erres Sasy) Gl 8
N° dU PASSEPOIT =\ veeirmrrrrsrrsrrrrsrre s BIEEAURB)
Date et lieu d’émiSSION : .\verreerrerrerrermerremremerremremremrerrrmrrrrrrrrrren . )@ d) (Sa g g )l

Situation familiale : Célibataire <=1/ |- Marié Jalia| - Divorcé @lhe| - Veuf el | |1 lilall puza gl

Profession : gl
Adresse en Belaigue ;.o w8 O giall
Tel.Privé:l Prof. ©o
AAresse au LIDaN :Lrerrvrereresrererererrererrrerereresrereresrerrersvesrersevesrerevsrersrsrerren Gl G ol sl
Tel. Privé :. ...Prof. :
Bruxelles le / /
Signature

PARTIE RESERVEE AUX SERVICES CONSULAIRE
N° du 1aiSSeZ-PasSer . Validité :| 3 ans (132 €),| | 5 ans (220 €)

Remarques :
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