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Certificat de naissance

Nom
Aboufirassi

Sexe
Masculin

Lieu de naissance
Montréal

Pere
Aboufirassi
Taoufiq

N° d'inscription
1200204217706

Certifié conforme

Les renseignements reproduits dans ce document sont conformes
& coux Inscrits au registre de I'état civil que nous détenons.

Ce certificat n'est pas valide 'l est modifié ou plastifié.

Pour vous assurer de I'authentlcité de ce document,
veulllaz vérifler les éléments de sécurité décrits au verso.
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Date de naissance 2002 04 08 14 02
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Date de délivrance 2005 01 20

La directrice de I'état civil p. i.
Lz Ut

Lily Vallée

Relations
avec las citoyens
et Immigration

Québec

EN REPONSE A VOTRE DEMANDE DE CERTIFICAT

AU DIRECTEUR DE L'ETAT CIVIL :
IMPORTANT

Le présent certificat est un document important.
Veuillez le conserver précieusement.
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Pour tout renseignement, communiquez avec le Directeur de I'état civil :

Par téléphone : Quebec
Montréal
ailleurs au Québec

(418) 643-3900
(514) 864-3900
1 800 567-3900

Par courriel :

£n474800

etatcivil@dec.gouv.qc.ca

-~ jNewslre ges Seances avec les citoyens et de I'lTmmigration
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Par courrier : Le Directeur de I'état civil
Ministére des Relations
avec les citoyens et de 'lmmigration
2535, boul. Laurier
Sainte-Foy (Québec) G1V 5C6

Site Internet : www.etatcivil.gouv.qc.ca
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