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v~ Déogratias GASHONGA : Kigali, le 22/09/1977
c/e Permanence du M.R.N.D,
BeP. 1055 KIGALI,=

OBJET §¢ Candidature. Monsieur le Ministre de la Jeunesse
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J'ai 1'henneur de solliciter de vetre
Excellence une place pour le nommé NTAGUNGIRA Elam au
Centre de Formation de la Jeunesse de GACURIRO. Ce jeune
homme est 4gé de I5 ans et vient de terminer la sixidme

année primaire & KIBINGO, Cemmune de RWAMATAMU em Préfecture
de KIBUYE,

Comme c'est um membre de famille, je 1l'ai
pris sous men teit, et je m'engage & respecter teutes les
conditions exigées par cet établissement de ceux qui veulent
y étre fermés,

Veuillez treuver en annexe le certificat
d'études primaires de 1l'intéressé ainsi que 1'attestatien
médicale le cencernant,

Dans l'attente d'une répense faverable, je
vous prie d'agréer, Monsieur le Ministre, l'assurance de ma

trés haute considération,

Déogratias GAS o
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(1) Intitulé et autres caractéristiques;‘A remplir par le Ser-

vice (ou la personne) qui auvre le dossier.

+ (2) Date, sort final réservé au dossier. A remplir parlle Ser— -

vice (ou la personne) qui clot le dossier.-
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