2. (& eLEGALISATION * eAPOSTILLE

Rapport de traitement de la demande de
legalisation pour l'international

Votre identité

% Madame

Monsieur

Nom : de peretti monchanin
Prénom : delphine
Nom de l'entreprise / société (optionnel) :
Adresse : hétel radisson st denis de la réunion , 2 rue doret
Complément d'adresse : 2rue doret
Code postal : 97461 Commune : saint denis
Pays : France
Adresse électronique : ubugnu2a@gmail.com
Numéro de téléphone : +33609076358
Votre demande
Pays de destination : Maurice
Motif de la demande : Installation a I'étranger
Numéro de la demande : 1485-787499-159681
Priorité de la demande : Standard

Vos documents

Nom du document Formalite Decision Motif
Acte n°® 164.pdf Apostille VALIDE
Extrait acte n° 164.pdf Apostille VALIDE

Acte de mariega n°® 164.pdf Apostille VALIDE



