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! Délivré gratuitement !
! "Indigentou Etudiant"!

No......'....

ATTESTATION D!IDENTITE COMPLETE

Je soussigné MUNYANDAMUTSA Apollinaire,Bourgmestre de la Commune Kanombe,
atteste par la présente que 1l'identité compléte du (de-¥a) nommé (e)i....
vecooeesUSEUEANCGBeeeeeeeeeneenasans est 1a suivante:
B N N CTNIRE o cie s i vviidits cuiin Sk sh s 05
Prénom ..-—EX!.C«.............../........................ ..... .
Nom du Pdre Cﬂ/SM’?/GH«r@/
Nom de la Mere /ﬁ(ﬁf&fﬂh.:‘..(ﬁ’w‘.; ARy R

‘ B s e Simmnnan s . £ R i it s nrsusowenanialicsbicss o

i Lieu de naissance ..Crﬂﬁl."ﬁ. OB s i i s ik B e

. Tt ds pénidenne o [ THEAREL. .. .o vcivii i vens sinmnssa io
Commune d'origine TSV B E  G EEN
DUt (Beth, TUted TWE) ooeconoevonnonsarsosssssosassntonss s
Nationalité ........Z(Mﬂ'./.\fﬂﬁfés-’s..........................
Profession .........f.l..&’.ﬁ.‘l\(l.............................
Préfecture d'origine .Jé&gﬂ Cillisbeihvosansbnuhiint bh L branns
Préfecture de résidence ..[/édff{/.....................‘SM..«. “

Délivré & Kanombe, 1e é@./ Z /1975;.

Le Bourgmestré(d’ la Commune,
Apollinaire MUNJANDAMUTSA,.—
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! Délivré gratuitement !
t "Indigent—eu Etudiant"!

No.v."'...ﬂﬂ...

ATTESTATION D*IDENTITE COMPLETE

Je soussigné MUNYANDAMUTSA Apollinaire,Bourgmestre de la Commune Kanombe,

atteste par la présente que 1'identité compléte du (de la) nommé (e).....
'.,‘\,w./:%.f..w.(V.c...z..................... est la suivante:
JO o LS L BANIE 22 i idvetnensnnanvoraangons
| Prénom IR IR SR e G S LR O
N SER L A R A TR A € 81 RS
\ Nom de la Mere ././i-(.<:»’~/f2/v.f:/:’..f.... T R
! : Date de naissance .. .../{.(“.;5...'..............................
L:.eu de naissance R 5 T SN A A R
& 'Lieu de résidence J..l% ﬂﬁ«.uf&.............................‘
Commune d'origine L A T TR Y TN S R T
Ethnie (Hutd,Tutsi, G PR ETTETTRRPPRR Y
Nat;.onallté e T T R L S PR e SR G

Professj.on GRE Ty T ERRER V E

Préfectgre d'origine .../.é.(..'..iia'...'.‘.........................

Pre,fec’t:qre de résidence’ ....f?f./.....’..........,/ \\,‘N.......,.\\

Délivré A Kanginbe, le o1 «;& /197§~.
Le Bourg‘nies‘ re de la ﬂ mun




! Délivré gratuitement !
 ; "-Ind.a‘.goa—t—w Etudiant"!

No........Q.'.

ATTESTATION D!IDENTITE COMPLETE

Je soussigné MUNYANDAMUTSA Apollinaire,Bourgmestre de la Commune Kanombe,

atteste par la présente que 1'identité compldte du (de 1a) nommé (e)evees

vevesees MMl S AN N/RE cevsassevasess o8t la suivante:

Mok i BEUS BACAALBE, s csisins sV iswinssesoresviosves

Prénom ....é.,e.c...,..............,............................ |
N B Pe TR L S LN BRIRIR s iiviveroses . VoNinY

Nom de la Mere .M/ﬂw.@?..éf../n«&....................

Date de naissance ..-.4.?.6.;3......................... ...... .o

Lieu de naissance .&/Sﬂ.‘ﬁ.‘ﬁ/\/@/) ....... Fensenneveie s ew Ay s {
Lieu de résidence TP BLLOM, o covseiionsns b e & Sakden |
Commune d'origine N BIRE . it sk e

Bthnie (Hut@,Tutsi,TWa) eecceccvereccesssasconssscncsscccssccs

WP TR LG AP T VY S R S e

Profession ......JS/TZ(.JI'?A?*!?T..............................

Préfecture d'origine ..Z{ LT R R P S R T

Préfecture de résidence .Z(M@/............/g\ﬁ_&..u.....

Délivré & Kan?(nbe, le 4../ & /197?.

Le BourghSet.re de la Commune
APOJ.]. 8L WANDAMJTSA




! Délivré gratuitement
! "Ipdiment ou Etudiant"!

No.......l...

ATTESTATION D*IDENTITE COMPLETE

Je soussigné MUNYANDAMUTSA Apollinaire,Bourgmestre de la Commune Kanombe,
atteste par la présente que 1'identité compldte du (de—a) nommé (8)5veee

veveees MUSOU AN G eieeeeeiesecess st la suivante:
SRR T RIS (R
N B AR R
Nom du Pere ST BTBEEL, ORI iiiasvvnivinivnnsnons
Nom de la Mere ﬁ“(f&ﬁ.‘?.'{{..l’ﬁ('u.".é......................
Date de naissance ../753..
Lieu de naissance ..Crf.“'."fﬁ/.“.@............................
Yidh as siaitenes . LOMMVENIEL . .........ccononvsivrscnonas
Commune d'origine .././(‘.’N.Q/‘:’.?.E.............................
Ethnie (Mufu,TutSi,TWE) eeeceescecscscccsasssnssccsssasnrcssss
Nationalité /.wﬂ/mw);
Profession Wl T Y T VS R e
Préfecture d'origine ..‘[./(éﬂ.(./.........................l....
Préfecture de résidence ./(é//lf/,e{:%,.u-.-

Délivré & Kanon%ﬁe,.'le «Z‘.Q../.}’../197? >

Le Bourgméét o de la Commune,
Apollinaire MUl A

i B >4
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REPUBLIQUE RWANDAISE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI .-

CERTIFICAT D!EXAMEN MEDICAL,-

DATE 7?/&'5/79
NOM BT PRENOM o0ueerneneens. JIUBRRNGLAUIAGE, ..ol Ctrennrnnnnnne
R B NS SN o ) CM@W}
ETAT CIVIL «oedoveeecenncennssnnssnnses NATIONALITE , ARAMCALLH 2be -
LIEU DE NAISSANCE KQlan@rasdoec KepadFmsIDENCE .GW /@72‘& 1
POIDS ’%b.lé.g vespsnpnwelseves TATHIR A0 Ldb i

VISION .<‘./;:/.%"{:./:{...r.",‘..l'....I.G A.UDITION LN R N L] e L) LR R N RN N NENRNENRN ]
w1 MR ; :

5 :‘)’
A T EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE,-

APPARETL, DIGESTIF / 3 . |
APPARETL, RESPIRATOIRE s ]
APPARETL URO-~GENITAL

APPARETL, NERVEUX 3

APPAREIL, CARDIO-VASCULATRE i

EXAMEN DE LABORATOIRE,-—

- UR:mEEPM. G0 00 00 002000000 R00BRRRERRYORARSIBRROIONGOGIECRAOEBSRODR 00RO S
SANGm OU AUTB-ES ........‘..."...l....ll.l.....‘
MATTERES FECALES eesevesssossesess
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i (ﬁ«v.rr A
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Kigali, le ¢ 188 i

/zzt/é}zfﬂ&7}JjﬁC}1¢/Amzkvy Bwanfe cecsssessosessscsccccscsccanne

;:f”_‘“ #l's
Impamvu : Gusab; umwanya mu-
Kigo cy!Urubyiruko.
Bwana,,
‘ Nabonye ibaruwa yawe yo ku italiki ya e«

Jepessascosmscscccecccaass, isaba umvanya mu Kigo cy'Urubyirukoss.esceos s

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° Gutanpga icyemezo cylukorwarangije ana-
shuli cbanzai

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

5° Kwemera kwiga utaha;

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

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

akalzrerelra uko wafatanya na bagenzi bawe mu mashyirahamwe.

Koloneli Aloys NSEKALIJE

Ministri W'Urubyi;UJO n'Inikino

Bimenyeshejwe: q \ & \Q?
- Bwana Unuyobozi w'Urubyiruko o J )gi\\( %Q i&f

mull Prefegi—bul‘a ya ®0cessceso e

-~ Bwana Burgmestri wa Komini ya
@ & 0 8 50 00 0000 W Se s PBOOR SSOBNSNSE

Prefogitura ya #AR0EA ... o000
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REPUELIQUE RVAITDAISE
MINISTERE DE LA JEUNESSE N /12.06.02
ET DES SPORTS
B.P, 1044 KIGALI

Kigali, le
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Impamvu : Gusaba umvanya mu é:>‘-/;///7 é?
AT

Kigo cy'Urubyiruko.

Bwana,,

Nabonye ibaruwa yawe yo ku italiki ya e...
bos Joofosniiin, .. AF XA, isaba unvanya mu Kigo cy!' Urubyiruko..d. bra pealine
bedosenense

Ndakumenyesha ko nta mwana wemererwa atujuje
izi ngingo uko ali esheshatu :

1° Kugira ubuzima bwiza kandi ukabitangira
icyemezo cya Muganga;

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

3° Gutanga icyemezo cylukorwarangije ana-
shuli cbanzaj

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

5° Kwemera kwiga utaha;

6° Kwemera gukulikiza programu y'inyigisho
zatezaniive n'arategeko agenga Ikigo.

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

akalwvereka uko wafatanya na bagenzi bawe mu mashyirahamwe.

Koloneli Aloys NSEKALIJE

Ministri w'Urubyiruko n'Imikino

Bimenyeshejwes

- Bwana Umuyobozi w'Urubyiruko
muli Prefegitura ya o bPake...
- Bwana Burgmestri wa Komini ya

o ne s MLASLEN/ @ﬁj&,.f..........

Prefegitura;y& ..}?9&&........
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MINISTERE DE La JEUIISSE /" N° /344 /12.06.02
ET DES SPORTS
B.P. 1044 KIGALI

Monsieur SRVNURWURIE JE .. .......
JUWEERVANIT S IR ...........

43/707 B R.....RA8AR%.........
>

e

Objet: Demande de place au

Centre de Formation
de oq o'% o¢0¥ 03 oz c& 'g

Monsieur,

AT

Suite & votre lettre dusecesessoscoscssssccs
par laguelle vous demandez une place au Centre de Formation de .F???%??%i.. ’
' j'ai 1thonneur de porter & votre connaissance que le Centre accueille les
jeunes sabicfaisant aux six conditions suivantes :
10 8tre physiquement et mentalement apte et fournir un certificat
médical,
20 atre 4gé entre 15 et 17 ans et fournir une attestation d'iden=
tité compleéte ;
30 fournir une attestation d'études primaires compleétes;
40 pégider aux environs du Centre et fournir une attestation déli-
vrée par le Bourgmestre;
50 admettre le régime d'externat;
6° se soumettre au programme d'activités et au réglement du Centre.
Si vous ne remplissez pas ces conditions, je
. vous conseillerais de contacter 1'Encadreur Répional de la Jeunesse ou
1'Encadreur Communal pour vous mettre en rapport avec les groupements socio=-

économiques des jeunes ol vous pourrez vous intégrer.

Colonel Aloys NSEKALIJE
Ministre de la Jeunesse et

C.P.I.a: des Sports.-

— Monsieur 1'Encadreur 2¢sional - > ) : \Oﬁw‘n W iy
% JegTgucgee all | poad
EEEEREERERENEE R R} g r

- Monsieur le Bouﬁﬁe,;

la Commune des. .ﬁ cg o‘.%b: oﬁ .g esee

Pré{.ecture de essccssscccccncne
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‘ ‘ Kigali, 1le
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| MINISTERE DE Li JREUIISCE No /12.06,02
ET DES SPORTS —
B.P. 1044 KIGALI /5

“ ,l% [02/ % Monsieur .W;ﬂ/ytff(y/.ff. . baeg,
@;LU -‘ZLV i ..C:;rvﬁrr¥7741..?(é..ff(}??{??f??ﬁ??
, i B G e A

Objet: Demande de place au

i Vb
Centre de Formation 1
: o
de « KRCHLLAER.
Monsieur,

Suite & votre lettre du. 4/03/./.2/??..

par laquelle vous demandez une place au Centre de Formation de CRCU /AR 5
. j'ai 1lthonneur de porter a votre connaissance que le Centre accueille les
jeunes satisfaisant aux six conditions suivantes :
10 8tre physiquement et mentalement apte et fournir un certificat
nédical,
.20 8tre Agé entre 15 et 17 ans et fournir une attestation d'iden-
tité compléte ;
30 fournir une attestation d'études primaires completes;
40 pésider aux environs du Centre et fournir une attestation déli-
vrée par le Bourgmestre;
50 gdmettre le régime d'externat;
6° se soumettre au programme d'activités et au réglement du Centres
Si vous ne remplissez pas ces conditions, je
. vous conseillerais de contacter 1'Encadreur Régional de la Jeunesse ou
1'Encadreur Communal pour vous mettre en rapport avec les groupements socio-

économiques des jeunes ol vous pourrez vous intégrer.

Colonel Aloys NSEKALIJE

Ministre de la Jeunesse et

M des Sports.-

- Monsieur 1'Encadreur 2égional

de la Jeunesse

A Rhks

- Monsieur le Bourgmestre de
la Commune de. .M YORULENCA,
Préfecture de eses LA,
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