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‘ Territoire J. xibm

' Territoire du Ruanda-Urundi
B. £ B.

Montant & verser
du Ruanda
Résidence. EXERCICE 195~---?~- au Compte bancaire B. B. A.

—jg .. TRIMESTRE195F o 14418 | socebanque
oumoisde ... 195....... a usacopffaBukafu )

(Périodes a défalquer: du ... — AU

AR s s Rl e o

DECLARATION DE CREANCE

pour indemnité de voiture — classe I, l{ou 11/— motoo{clette (1)
accordée par Dg ) 90/ 57 d 30 .. 057 .

p ﬁgloiJGn e du L - 3 st e srmssni et
de Monsieur le mmer du Ruanda-Urtndi=
(cijolinte (V) Jointe ANOP 09 ool s sasistumisn T Pk

Le Gouvernement du Ruanda-Urundi DOIT a2 Monsieur

Nom et prénoms: ......... LEETIT Jacques TP —

Grade o foncton: . Administrateur de Territoire. A.I.a.“

Poste d'attache : L EKibungw . POUE
INDEMNITE PROPORTIONNELLE au parcours effectué suivant: du 15.8.57 au 30.88

— carnet de route — journal de route
KIBUNGO (1) ci-annexé

T T 11 — extrait du carnet de route
““‘ l“ l l“‘ l“ 82 kilométres a..... 6'75 francs — Frs... 5 '575!”

g em——
o KIlOMBLTES Bonoevvessssrer e FTANES == FIS vttt sovomeessesssasmsnrnniens
INDEMNITE FORFAITAIRE
. kilométresa........ ... francs —Frs

TOTAL : Frs

Kilométrage proportionnel : autorisé (moyenne par mois) 650 x 12 = T.800. .. ...
parcouru  depuis le ‘/fffﬂ%f//y 7 S, . ...
L - 7’800O765 . . . Sre——

Kilométrage forfaitaire calculé sur ... ..o OIS € .. trentiémes.

Le soussigné déclare avoir employé pour ses déplacements de service durantla période sous revue
un véhicule de marque ... Chevrolet . e
d'une... Puissance fiscale de 18 GJ..‘.‘. e (2) et pour

lequel sa responsabilité civile illimitée est couverte par police ne JOSD _dela Compagnie d'Assurances

L BOCONZAL e JUSQUAL o G g g e 19D G

Certifié sincére et véritable et arrété a la somme de (3)

1959

Contrdlé et approuvé par le Chef direct
Nom - Grade
(Date et Signature)

T8 iR T S g v o L D v

Vu pour vérification, approbation et imputation a l'article
ST — -

Le (sous) Gestionnaire de crédit du Service

(Nom et Signature)

(1) Biffer les mentions inutiles.

(2) Puissance fiscale de ............. GV ou
cylindrée de ... €8

(3) En toutes lettres.

Transmis au (sous) Gestionnaire le . B Transmis aiix Finances 1o caimmmmmmmommmimmsimio
082-57-A4-8-57.



* Territoire du Ruanda-Urundi

Résidence. QW . EXERCICE 195_ .
Territoire,. dl Kihum ........ _XXT TRIMESTRE 195
Service,. TeTTitorial cumolsde .. 195

(Périodes 3 défalqumer: du ...

DECLARATION DE CREANCE

pour indemnité de voiture — classe LAY ou If—— motocﬁlette (1)

91/57 du...... ‘3'51

accordée par Décision n°

dmm-lm
(ci-jointe (1) Jointe & 1OP 0P uicimmisiaisiisinminn e

Le Gouvernement du Ruanda-Urundi DOIT a Monsieur
Nom et prénoms:....... Jacques PEIIT
Grade et fonction :.

Poste d'attache :

INDEMNITE PROPORTIONNELLE au parcours effectué suivant:

— carnet de route — journal de route

(1)
— extrait dljc'a.rnet de route

o KilOmetres A,

kilométres a..............

.6.:..15...f'rancs —Frs........

£rancs == FrS oo ceveeremeeeree s

Montant & verser

B.pr.

au Compte bancaire B. B. A.

39418 | SOCOBANQUE

i Usa-GOpa-BUKAAU (1)

198

Aﬂniniotrsteur de. Territoire. A.E.J..P-

. pour

. du 1';%." -n '15.8.1951

ci-annexé

... trentiémes.

TR —— (2) et pour

de la Compagnie d'Assurances

14 juin 108

j INDEMNITE FORFAITAIRE
. kilomeétres d.........cccocci francs — Frg
TOTAL: Frs

Kilométrage proportionnel : autorisé (moyenne par mois) 200 = 64000
parcouru  depuis le 1157 an 1.7.1957 .
solde :

Kilométrage forfaitaire calould Sur ... 0L € cce

Le soussigné déclare avoir employé pour ses déplacements de scrvice durantla période sous revue

un véhicule de marque .. -.Camionnette Chevrolet .

d'une . .;miaaanca fimla de 18 C¥. . ..

lequel sa responsabilité civile illimitée est couverte par police ne Y052 .

socm" v JOSQUAR Y
( Certifié sincére et véritable et arrété 2 la somme de (3)

A KADUOER e
(signature)

e
e 3
g

Contrdlé et approuvé par le Chef direct
Nom - Grade
(Date et Signature)

Le ...

.1 octobre 1957

———

e L) T
Vu pour vérification, approbation et imputation a l'article
BITN 1] TRETE |  L- ; [re

Le (sous) Gestionnaire de crédit du Service

(Nom et Signature)

(1) Biffer les mentions inutiles.
(2) Puissance fiscale de ... :

cylindrée de ... €.
(3) En toutes lettres.

CV ou

Transmis au (sous) Gestionnaire le
082-57-A4-8-57.

Transmis anx PINances Do ...



« Territoire du Rﬁanda—Uru ndi
Montant & verser

il B. Cﬁ.

) mldencecmRuanda EXERCICE 1950 au Compte bancaire B.B. A 1,418
Territoire . 4 e Kibungw.... II& TRIMESTRE 1957 g SOCOBANQUE
Service..... . ferritorial . oumoisde . .. .. .. 195 A USA-GU}&A—BUyAVU (1)

(Riviofes-2 Aetabquer @0 . g )

AU, e )

DECLARATION DE CREANCE

pour indemnité de voiture — classe I, I ou If[ — motod;clette (1)
accordée par Décision n° . .91/57 du._ 306357 . ... ..
de Monsieur le . gggtur'@:neml'-emmm du Ruandastrme
el SN L 0T I R S | <. S
Le Gouvernement du Ruanda-Urundi DOIT i Monsieur
Nom et prénoms:.... Jaegques PETIT e
Grade et fonction: . Administrateur de Territoire AJT.A.P. . . ..
Poste d'attache: .. . Kibuagw . .. . .. pour

INDEMNITE PROPORTIONNELLE au parcours effectué suivant: du 1 5/6 au 1.7.1957

— carnet de route — journal de route
(1) ci-annexé
— extrait du carnet de route

e 518 kilométres é..........5.,.5.5........&aucs =Frs.n30392490....

coerreerrrneen. KilOMBETES A, francs = FIs oo e
INDEMNITE FORFAITAIRE
o kilomeétres a, e drancs = Frs

TOTAL : Frs

Kilométrage proportionnel : autorisé (moyenne par mois) .....200 Kms = 6,000 . . .. .
parcouru depuis le ... 1.1.57 au 15.,6,57: 3 o338
solde: .al 1.7.57 2.6.000 = 3852,4:2,147,6

Kilométrage forfaitaire calculé sur ... ... .......moiset .. e ...iTETtiémes.

Le soussigié déclare avoir employé pour ses déplacements de service durantla période sous revue

un véhicule de marque ... Camionnette Chevrolet . .. ... e

dune puissance fiscale de 18 H.P. . . . ... .......(2)etpour

lequel sa responsabilité civile illimitée est couverte par police n° A2@5P  de la Compagnie d'Assurances
S 1 1101 U T R —— jusquaw ... - Juin 195 8.

Certifié sincére et véritable et arrété a la somme de (3)

Contrdlé et approuvé par le Chef direct
Nom - Grade
(Date ct Signature)

HLciassvcsmrssssmis oz vy st OB i
Vu pour vérification, approbation et imputation i l'article
PRNTREMRCSIN | B ; RS | ) (. S
Le (sous) Gestionnaire de crédit du Service
(Nom et Signature)

(1) Biffer les mentions inutiles.

(2) Puissance fiscale de . . ... R CV ou
cyhndree de:.iiinin 08

(3) En toutes lettres.

Transmis au (sous) Gestionnaire le _ Tramsmis: e Finamees. lor s graumimas
082-57-A4-8-57.



