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RUANDA - URUNDI
Service de I'Hygiéne

CERTIFICAT MEDICAL.

Je soussigné

Médecin :iu (jouvernement a I'HOpital d’Astrida,

certifie avoir examiné ce Jou
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et avoir constaté qu'il (}U.Q a 'ne bonne constitution
physique <t qu'il ('éﬂQest actuellement indemne de
tout sympto ne de maladie {ransmissible eu ccntagieuse
épidémique en évolution.
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RESIDENCE DU RUANDA
TERRITOIR® D'ASTRIDA.-

ATTESTATION DE RESIDENCE,

Nous, soussigné, ACKERMAN Franciscus Livinus, Administra-
teur de Territoire & Astrida, attestons par la présente que leé
nommé KAYUKU Romain, fils de Sengenge (ev) et de Nyirajyambere(dcd)
originaire de la sous-chefferie de Rubona, chefferie du Nyaruguru,
Territoire d'Astrida,a suivi les cours de Moniteurs & Byimana,
suivant attestation No 090 pendant trois ans et réside actuelle-
ment & Rubona, dans sa sous~chefferie natale.
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GRATUIT POUR USAGR ADMINISTRATIF.




. RESIDENCE DU RUANDA
o TERﬂiFOIEE D'ASTRIDA,.- |

CERTIFICAT D® BONNE CONDUIT®E ,VIE ET MOEURS.-

Je soussigné, ACKBRMAN Franciscus Livinus, Administrateur
de Territoire & Astrida, certifie par la présente, que Monsieur
EKAYUKU Romain, fils de Sengemge (ev) et de Nyirajyambere (dcd), ori-
ginaire de la sous-chefferie de Rubona) chefferie du Nyaruguru, Ter-
ritoire d'Astrida, et y résidant, est de bonne conduite,vie et moeurs
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Asyrida, )& 25 Byrid1957.-
L' Administrateurn #e=Telkitoire,

GRATUIT POUR USAGE ADMINISTRATIF,
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