


Kigald, le 15 Mai 1979
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Nyakubahwa Militent Ministre
JL }é w'Urubyiruko n'Imikine
16 -5 - KIGALI
T163A Y oy EEE

Militent Ministre, }]

{

Mbandildye mbasuluza kandi mbasaba umwanys
w'Umwvana wagye wo kwihuguliramo mu kigo cy'Urubyiruko i Gacuriro.
W ot - SRR
Nyakubahwa Militant,Ministre, uwo mwana yaranglje
. umweka wagatandatu annéde scolaire 1977-1978, afite imyska 16 aziga ataha
/ ntuye hafi landi mbohereje ibyangombwa bye byose bitangwm n'Abategetal
!’ {Al ba Commune ne bo kwa Muganga na certificat y'amashuli ylze.

- Ndangi je mbeahimira igisublso oyanyu oyiza
’U‘M kandi mbifuldije kuglira umugishs mu mulyango wanyu.

Aﬂﬂfﬂ UGYRASHEBUJA Augustin.-— :
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Education Nationale

CERTIFICAT D'ETUDES PRIMAIRES N°;i'5;‘

Je soussigné ..JAMINDU 4. g ...y INSpecteur de

ar
b

Secteur scolaire dew %ﬁrﬂﬂe que
le (la) nommé(e) . g/ a,,é://z&

a terminé avec succés les es du cycle quplet de
nmai_r\e de ... Wcm ne

mu . gzﬂ
7] ﬁ,é: PUNSNRRY ~T L. ..
Inspection / 9‘ / : ')—

QecBetcdw Hecterss
BUTAMWA- |

T 1

Nom Prénom de
l'lns‘ faur de Secteur

Signature kx|
Ei:% w
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ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE 4
“ =77 Icyemezo kiranga umuntu Ne 118246

Je soussigné ... M-,M%Bommmm de la Commune

Jyewe Burgumestri wa Komini
de ,W“szj M OD alteste par la présente que I'identité

nemeje ko indanga muntu

compléte du (%ommé}.f M ZaMA AL estla suivante:

»uwitwa ali i
Nem: ML L2y L2275 .

Prénoms: ...
Amazina y'idini

NOM At PRICS ... ol L AP S (A
Izina rya se 4
Nom de la mére: ... 0. XL
Izina rya nyina

Date de paissance;
Igihe yavukiye

Lieu de résidence:
Aho aruye

Commune d'origine: .../ ¥V 7
Komini avukamo

Bihnis ?4 Tutsi): 75[7@ '

Ubwoko

Nationalité: . M 7"

Ubwenegihugu

Profession: %—W

gctum d’origine: ... é} M
Prefegitura avukamo &
Préfecture de résidence: £ M o

Prefegitura atuyemo

s | 50 Fr.

Le receveur communal (nom, prénoms)

N.B. Biffer lesffnentpons inutiles Cachet de la Commune
Siba ibitgli ngombwa Kashe ya Komini

ik 10811-11428
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ATTESTATION D'IDENTITE COMPLETE
: " Icyemezo kiranga umnntn Ne 118246

Je sousslmé MNM M_&’aﬂomﬁm de la Commune

Burgumestri wa Komini

de e AM LN O atteste par la présente que I’identité

nemeje ko indanga muntu

comp!éte du (% uomméyf,W! o MAN A2 dikia srivaTiER:
ali iyi

¥y ‘uwitwa

Nom: ... ,Zz/g?.(/_.z 4 S22

Prinoms: .. Wﬁ.‘;

m du pare:........... 4l OF. S %ﬁu (A2

rya se

Nom de la mére: ... 0.3 fﬁfﬂ?ﬁa&zﬂw
Izina rya nyina

Date de naissance: / f_{ 4
{Agihe yavukiye

Lieu de naissance: .......... ,&ﬂ( éﬁﬂ??ﬁdﬂ

::; de résidence: ......... é/ﬁ/.s&%m &/ bt
Aho atuye

Commune d’origine: _MﬂMMG{}:

Komini avukamo

Ethnie }c{rumi): e A '

Uhwiko

Nationalé /Mﬁ)% 1
Profession: é J"f' @ o_...‘j'—s

%dongme G Z;(M_.’ L

Prefegitura avukamo
Préfecture de résidence: l& { Mv’

Prefegitura atuyemo
Pour acquit Délivrée W;? ’49, .............. 19'.?’
Le receveur communal (nom, prénoms) Le Bourgmestre (nom, p érigms ) r'{- 4

: 2<% LR /
N.B. Biffer les/mentions inutiles Cacl%s'e;lp Commttine
Siba ibitdli ngombwa Kashe A

ik 10e1l-I1428
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ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE

. " Icyemezo kiranga umuntu

Je soussigné

sl L -

Ne 118246

i Bourgmestre de la Commune

Jyewe
de iy ol 20 2P W

eV L%

Burgumestri wa Komini
atteste par la présente que I'identité

ya
compléte du (d

)nomméjpf r//: D s 2 o At 4

nemeje ko indanga muntu

L5 est lasuivante:

y'uwitwa
Nom:

ali iyi

Izina
Prénoms:

-

/: by L AR L

2

»

Lt ..-_/-;'?' £ -'1-:"4,.‘:_ A
Amazina y'idini P
Nom du pére: L. L2

Izina rya se

Izina rya nyina

Date de naissance: . L
Igihe yavukiye ”
Lieu de naissance:

Aho yavukiye
Lieu de résidence:

’
A AL
e

Aho atuye

Commune d’origine: Vol S e s PP

Komini avukamo

Ethnie (Hutu, Twa,'rutsl) I 4
Ubwoko

Nationalité: o P B

Ubwenegihugu
Profession:

ecture d'origine: ok LT L

Prefegitura avukamo
Préfecture de résidence:

A

A D

Prefegitura atuyemo

Pour acquit
Nakiriye

50 Fr.

E
;
E
. Nom de la mére:
E
i
E
i
!
E

Le receveur communal (nom, prénoms)
Uwakira mﬁangg,gmﬂ Komini (amazina)

Kashe ya Komini

ik 10011-11428
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ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE
- 'Icyemem kiranga umuntu Ne 118246

Je soussigné & i

raye ... Bourgmestre de la Commune

Jyewe J
de

Burgumestri wa Komini
atteste par la présente que I'identité

compléte du {d Aommé‘(vf Y.

nemeje ko indanga munty
estlasuivante:

y'uwitwa
Nom:

ali iyi

Izina
Prénoms:

Amazina y'idini
Nom du pére:

Izina rya se
Nom de la mére:

Izina rya nyina

Date de naissance;
Igihe yavukiye

Lieu de paissance: .

Aho yavukiye
Lieu de résidence:

Aho atuye
Commune d’origine:

Komini avukamo

Ethnie (Hutu, Twa, Tutsi):
Ubwoko

Nationalité:

Ubwenegihugu
Profession:

ture d’origine:

Prefegitura avukamo
Préfecture de résidence:

Prefegitura atuyemo

.
vare | DO Fr.

Le receveur communal (nom, prénoms)
Uwakira amafranga muli Komini (amazing)

N.B. Biffer les mentions inutiles
Siba ibitali ngombwa

A
Le Bourgmestre (no jn'énoms} y
Burgumestri (amazing) - Pt

Cachet de la Commune
Kashe ya Komini

ik 10911-11428




-

WE DU THORAX AL ...
‘bQA_MArw\ | smwnci

KINISTERE DE LA SANTE FUBLIQUE
CENT'E HOSPITALIER DE KIGALI.-

& CERTIFICAT D!'EXAMEN MEDICAL .=

: DA’-‘E @r-- .l.ll .%.l...I.l...'.......l.....'..00....l.'.....'.'..

B FLAL VLI e oo JhSAMPEAL G p e v avvvrannnes
&1/‘—:.(‘/(. G .)eeeens SEXE ..., /Q&-r(’.u.@.bq.....
ETAT crhl. 42&& jig'8 Svbes oo s TATIONALITE evd Chesacidotidne ind
LIEU'DE NAISSANCE o[ Mw.m;-wmsmmcm ; Tn‘“v“t" AtL

esceae ...........‘..T-AILLE l.d&

(A R N XN 2N

‘Eu-ocoaqoo. AUDITID}T d‘ --oojl.r__;.&'-i'l‘oo-
EXAMEN CLINICUE DT AN B

APPARFIL DIGESTIF :
APPAREIL RESPIRATOIRE :

APPARFIL URO-GENITAL : 7,
APPAREIL NERVEUX : , /
APPARETL CARDIO-VASCULAIRE 3

EXAVMEN DE LASORATOIRE

U.R.INE ET Moo..bo.'lnclo./ﬁ;oe_ogpo o‘oaoo’uo.lc....‘.o.oQ.f!o.............

SANG XKH OU AUTRES .{.
MATIEOES FECALES seheades

L] 6'......'.......l....'.........l'.........

'._ .I.o-.n‘- B 2000000 00R00000000CPC0POORARAOEBOIDPETS

L R Y T Y P YN N Y N Y N X Y A A Y

e - —

CONCLUSION:

Je soussigné Docteur ..A}..... ..l‘g'.m.‘f}?ﬂ/{'.........‘ certifie q‘ue 1'exa~
men médical pratique mon‘l:re que 1'état de santé du nommé ~ dce“l‘ﬁf‘nommee

..H.’)Q’J/LI.&L.’.’ZM&.!..;...&";.. 1u1 permet pe de remplir ses

fonctions sans danger ni W‘\lu.l -elfré” pour autrtiie-
AHE e
Signature : 97 ,b */V.ZM A”m/l—

Rayer les mots inutiIés.-—

J
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T~ - REPUSLIQUE-RWANDATSE R . e

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIGUE
CENT?E HOSPITALIER DE KIGALI.-

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL .-

 DATE L/ ?‘ 7

HOM’i; PREWOM o . g?bﬁrZAQg%,qzn:-c lﬁ“:a’qéﬁj’ ssessccessves

ETAT CIVIL .Qél

ade

"ﬂ»té%—hﬁ‘... NATIONALITE +4d .%mf.i‘ﬁ* AR

|
‘ e EXAMEN CLINIGUE BT ANANNESE
|

APPAREIL DIGESTIF :
APPARETL RESPIRATOIRE : |

APPAREIL URO-GENITAL dlj"
APPAREIL NERVEUX : ,

APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE : L

EXAMEN DE LABORATOIRE

SANG KH OU AUTRES .{. 7/

MATLRES FECALES ./ o5 ofsaeiss;

RADIOGMAPRTE DU THO i
()M i SERVICI

B e —

e AN S IS 000000000000 0000000000000 000
opoaooo-c.J-'-onc.ooo.oopcocoaoontoc
rf-}!l"-;‘; I

CONCLUSION:

- \QUE‘ 1?\
Je SOUSSigné Docteur ... 4?;§qffgzbonnp essasssesse certifie que 1'exa~

efq ,{% ;Ente du nommé — de—t=nomméo—

men médicel pratique mon

MR M A 2 :

fonctions sans danger ni pn@ - e
\4( N
5[ &15

Signa,ture s (D/) D /\/Z M’H’HW
Rayer les mots 1nu'b11es.- / ?

-

pour autrtd.-

;———ﬂ——/
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T — - REPUBLIQUE-KANDATSE ‘ - 3 _\”\w‘\\\

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIGWE
CENT’E HOSPITALIER DE KIGALI.-

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL.—_

. DATE ,......L/....sl.

MOM ET PRENOW 7(@44; Wmﬁﬁ‘?
ACE //léa«vﬁ/ /44.63/ SEXE e cueeds ;su..&.m...
ETAT CIVIL Q..a'/» [.71\. {nu.éu:.. NATIONALITE ;@w mmﬁ

LIEU DE NAISSANCE .4 Mn@?ormRESIDENCE AL vt oire K'VL
POIDS 5%{1"},TAILLE ’E

O VISIOI‘

EXAMEN CLINIGUE ET AHA;

APPAREIL DIGESTIF :
APPARETL, RESPIRATOIRE :
APPAREIL URO-GENITAL s
APPARETL NERVEUX : ,
APPAREIL CARDIO-VASCULALRE 3

EXAMEN DE LABORATOIRE:

0...ﬂ.r'.....0.‘..Q......‘.Q..........C.'.........

. UBI}E ET h{o..oha.' I'..%l.’
SANG KH OU AUTRES .

HATLESES FECALES Juss okl .. cummans
)@ ﬁIE DU TFIORAJGﬂ/&/....
ifﬂh}”'ﬁ "Nl "

B

’ -'?i.f;".."g.- ®eas 0000 0osreronteoRbOansR S

e socesescebascsnessrsssovsnsronsenan

CONCLUSIONs

Je soussigné Doéteur ..U l..

men médical pratique montre

J#H’QCJ e.l. 5 ......ﬁ'... g_‘;..’..;g.l,?_’., Y

fonctions sans danger ni po r-ﬁ‘@ ni po

n[ ’

Rayer les mots inutiles e=

Rttt = al \) ‘N2 H’W____..——
/
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