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ATTESTATION DE RESIDENCE.

Je soussigné KARERA Frangois, Bourgmestre
de la Commune Urbaine de Nyarugenge atteste par la
présente que le nommé AYINKAMIYE Denys réside dans

1a Commune Urbaine de Nyarugenge Camp Kigali avec

sa famille: notament ses fils MATABARO J.M.Vianney

et AYINKAMIYE Jacques,.
Par conséquent ces gargons peuvent suivre

les cours a GACURIRO et rentrez chez eux,

Fait & Nyarugenge le 23/10/1978

LE BOURGMESTRE-DE LA COMMUNE
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~ATTESTATION' DE BONNE CONDUITE,
VIE ET MOEURS
Icyemezo cy’ubudakemwa mu mico no mu myifatire

Je soussigné N ...........

Jyewe

120123

Z

Burgumestri wa Komini

.................................... atteste par la présente que le gv)“ nommé(g¥

nemeje ko uyu :
__Mké@mlsm(ie )6 AP Sy
f mwene
et de /b]i/’f) P A BN G S

na

Préfecture de
Prefegitura y

Commune de
Komini ya

utuye i /

Préfecture de %«4@ Y S e e est de bonne (mawavetse) conduite, vie et moeurs.
Prefegitura ya ko ali (atak) indakemwa mu mico no mu myifatire

Commune de 71..
Komini ya

Délivrée a
Gitangiwe

g Le Bourgmestre (nom, préno
Burgumestri (amazina)

iy
vacme. | B0 Fr.
=

Le receveur communal (nom, prénoms)

Uwakira amaft uli-Konfini{amazina)
(Signgtu f’ll f” il
Umuko f\?\

N.B. Biffer les mentions inutiles
Siba ibitali ngombwa

ik 6922-9983



ATTESTATION DE CELIBAT N: 63969

Icyemezo cyo kuba utarashyingiwe

= /)/;0/
Je soussigné /.1 4 #7170

Jyewe
de

Bourgmestre de la Commune
Burgumestri wa Komini

atteste par la présente que

i o e g &
leM nommé(, 27y T/ i 8 ,/44 .
wy-a% ) >

kanaka (

fils (EHE) de” A%~ s et de UM A0 7

mwene £ / na

originaire de la colline 7{/’0 At fesel o Commune dﬁufjﬁ‘»(—
wavukiye ku murenge Komini ya

résidanta .. . M% {?A?#i;z ; est célibataire

utuye i ko atashyingiwe

Délivrée a%/.«d./n(,. &?Q le 2’7&

Gitangiwe kuwa

Le Bourgmestre (nom, pxenoms‘y O
Burgumestre (amazina)

Cachet de la Commune
“Kashe ya Komini .~

ruscaic | 50 Fr.

Nakiriye

Le receveur communal (nom, prénoms)

Uwakiliye amafranga ya Komini (amgzina) ‘Z
j i (Slgnature) ﬁw
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TESTATION D’IDENTITE COMPLETE Ne
Icyemezo kiranga umuntu -

96172

o

_
dd&ﬁ Bourgmestre de la Commune
Burgumestri wa Komini

Je soussigné |y .
Jyewe

atteste par la présente que I’identité
nemeje ko indanga muntu

A2eest la suivante :
ali iyi

Nom du pere: ... LEAYRA AL
Izina rya se

Nom de la mére:
Izina rya nyina

Date de naissance: ...~ . /.. gé‘4 ..................................................................................................................

Igihe yavukiye

Lieu de naissance: ... Mgw
Aho yavukiye

Lieu de résidence: ..4% At AL ... e L T T RS S S R
Aho atuye
Commune d’originem. . ,

Komini avukamo

ie (Hutu,-Lwa, Tutsi): ..
oko Q/
.tionalité: ey //ZQA/LW
enegihugu s
Profession: eébék(/mf/’/i ..........................
al.’

Umwuga

Préfecture d’origine?

Prefegitura avukamo,
Préfecture de résidence:/ ko™ A L.

Prefegitura atuyemo

Pour acquit Délivrég
Nakiriye 5 0 Fr' Gitangive

Le receveur communal (nom, prénoms)
Uwakira ama!rang uli Komini (amaz a)

(Signature)
Umukono

99’1 { AW ik 9185-9964



"jJDM ET PRENCM .haut‘cu&saw w

o TR
_SANG. KH DU AUTRES

" M.A,
'PEPUBLTQUE RWANDAIS &

"APPAREIL RESP

_ADPAREIL URu-GENI.QL : ’?/;33

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI.-

00o0ooo000COO0O
——

-CERTIFICAT D'EXAMEN'MEDICAL.-
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@ Tcivr .. NATIONALITE Wm
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VISION . sz\ 7 Seeertesessiil . AUDITION .a“#uH&( e
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CONCLUSION -
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L'examen médical pratiqué montre que l'f+ac
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Rayer.les mots inutiles.- |~ DrgElShemyVicent |
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