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. % Je soussigné MUSHOTSI GRECOIRE,Bourguestre de la Cemmume

RUBUNGO,atteste par la présente que Xk l'identité cempléte du nommé
oo KANANI . VENUSTEe e s sncsnesessseesSt 1a suivante

Nom SKANANIceosocnoasscononcsans

Prénoms IVENUSTEsesoecsssscscocnssss

llom du pere INKERAMIHETO¢ssosceccsnssnee

Nem de la mere IMVKAMAJORQsscsscsoscrsnncns
Date de naissance $9964cvvssvsccascsncssscnsnae
Lieu de naissance EG1S0ZT st vbnssoossonsicvnsne
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Nabonye: ibaruva yawe yo ku italiki‘ya +%..

i,;:;...;.}..............., isaba umwanya mu Kigo cy'Urubyirukoseseecoscos

. . - X o6 @@Vl e P i

‘ Ndakumenyesha ko nta iiwana wemererwa atujuje
$58 Bgingv oMl a0 esheilistu t
pai 1° Kugira ubuzima bwiza kandi ukabitangira
icyemezo cya Muganga; Eits
20 Gutanga icyemezo cy'umwirondoro gihamya
ko ufite imyaka y'ubuvuke itali munsi ya 15 kandi itarenze 10 :
o iaE - el Gutanga 1cyemezo cy'uko warangijc amna-
shuli pobanzaj
4° Gutanga icyerieézo cya Bﬂréﬁeétre‘éifﬁka.
utuye hafi y'Ikigo; . :

Sens , 5° Kwemera; kwiga utahaj -~ Rk g o
. G e : 6° Kvemera gukuhklza. progranu y 'inyigisho

zateganijwe n amategeko agenga Iklgo.
Nlba utuguge 1zo nglngo, inama nakugira ni
uko wasanga uﬂuyonozl w'Urubylru!o mu11 Prefegltura cyangwa mu11 Kom1n1,

akalzwvereka uko wafatanya na. bagenz1 bawe mu mashylrahamwe.
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Y

Mlnlstrl w'Urubyl uko n'1n1k1nob

Bimenyeshejwe: - i L HES s ?

- Bwana Umuyobozi v!Urubyiruko‘

muli Prefegitura ya eecececeens ¢ N
- Bwana Burgmestri wa Komini ya
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Impamvu : Gusaba umwanya mu

Kigali, le

Kigo cy'Urubyiruko.

Bwana,

: Nabonye ibaruwa yawe yo ku italiki ya e«ss
‘ o e W?&. oo fHY.., isaba umwanya mu Kigo cy'Urubyiruko. .. liawewdons

Ndakumenyesha ko nta mwana wemererwa atujuje
izi ngingo uko ali esheshatu : : ;
» 1° Kugira ubuzima bwiza kandi ukabitangira
icyemezo cya Muganga;

2° Gutanga icyemezo cy'umwirondoro gihamya
ko ufite imyaka y'ubuvuke itali munsi ya 15 kandi itarenze 17;

3° Gutanga icyemezo cylukorwarangijec ana-
shuli obanza} : . : ‘

4° Gutanga icyemezo cya Burgmestre cy'uko
utuye hafi y'lkigo; ;

‘ 5° Kwemera kwiga utaha;

6° Kwemera gukulikiza progranu y'inyigisho
zateganijwve n'amategeko agenga Ikigo.

Niba utujuje izo ngingo, inama nakugira ni
uko wasanga Unuyobozi w'Urubyiruko muli Prefegitura cyangwa muli Komini,

akalvereka uko wafatanya na bagenzi bawe mu mashyirahamwe.

Koloneli Aloys NSEKALIJE
A Ministri w'Urubyiruko n'Imikino

Bimenyoshejwe:

- Bwana Unuyobozi w'Urubyiruko
muli Prefegitura ya . poli,...
-~ Bwana Burgmestri wa Komini ya

................mwo...

Prefegitura yo ..
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REPUBLIQUE RWANDATSE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALT (=

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL,~—
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EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE.- —/ /

VISIO:

APPARETTL, DIGESTIF / s

APPARETL, RESPIRATOIRE ¢

APPAREIL URO-GENITAL 3

APPARETL NERVEUX g : -
APPARETL CARDIO-VASCULAIRE ¢
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CONCLUSION SERVICE DE RADICGRAPMIE

Je soussigné, Docteur .. /b MI‘M./.'(R!T................. certifie que

l'examen médical pratique montre que 1'état de santé du nommé - de—Farommée—

bv
....W.....,............... pe’lui permet pas de remplir ses

fonctions sans danger ni pour.lui - gld=ni pour au o
RV

Signature s —_——

Rayer les mots inutiles.
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CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI,—
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DATE /Lﬂ/&g/ﬁ:‘i,
NOM ET PRENOM W&t B it e viinisassobe
TR (1. %IA i s e 75 o v ot /‘Zﬁmem,
ETAT CIVIL . .(@¢ ........NATIONALITE ..../QV%&@Me
LIEU DE NAISSANCE .. #%D Z4, RESIDENCE ...&.’(z.é(?. vosves sl
POIDS (jt,,u TATLIE +4d¥y) o RO Ot orie s

B—\v\"!M

.I.ll.l.l..l..... A[]DITION ...’xtl%......'...I..V:Q..'.

DI e =

o f 4

EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE (L /%

L4

APPAREIL, DIGESTIF / i
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