RESIDTNCF DU RUANDA. Astrida, le II Octobre IS5I.-

TERRITOIRE D' ASTRIDA.

N°S(T7 /Ma0.T. ﬁ\s

Objet:
Cotisation 4’ assurance.

ASTRIDA

I LI
2013

Cher Monsieur,

T*al 1’lhonneur ds vous envoyer un
formulaire dge cotisation 4’assurance de vos tra-
vailleurs. Je tiens & vous falre savolr qu’en
vertu du déeret du Ier aolt I949 1’ employeur est
tenu 4'assurer ses travallleurs engagés dans un
lieu de contrat de travaeil.

Veuillez agréer, Monsleur, l'assu-
rance de ma considération dlistinguéde.

T adinistiuteur Territorial Assistant,
.'.1. - DMJVAULX,

4

A Monsieur Campion

a




