Kigali le 6/9/1979.

MUYOMBANO Athanase
c/° GAKWAVU A.

B.P I332
KIGALI,

/ \nJ
Jé/ ‘ A . Nyakubahwa Bwana Ministre w!Urubyiruko
\f\_ KIGALI.

Nyakubahwa Bwana Ministre,

Mbandikiye mbasa umwanya wo kwigs mu kigo oy'Urubyiruko
i Gaculiroe nkaba mbamenyesha kandi ko narangije umwaka wa gatandatu w'amashu-
1i abanza, ikindi mboherere je ibyangombwa nkuko amategeko agenga iryo shuli

abyifuza {

Nyakubahwa Bwana Ministre, niyemeje kujya niga ntaba l
mugihe ali ntacumbi lihali, no kuzakulikiza programu y'inyigisho zategani jwe
n'amategeko agenga ikigoe

MUYOMBANO Ajhenase.

-




ATIT‘E‘.S'PA‘IIUN D’IDENTITE COMPLETE y
Icyemezo kiranga umuntu Ne 123304

Je soussigné .Z .1 _,d@é ...... Bourgmestre de la Commune
Jyewe Burgumestri wa Komini

atteste par la présente que 1'identité
nemeje ko indanga muntu

compléte du (de la) nommé(e) . est la suivante:
Y'uwitwa " ali iyi

Nom: ..o ff ///IMA Q.77.624

Iziw 4./

Prénoms: ........... f7 ,gﬂﬂﬂ_f e

Amazina y’idm! - f

Nom du pére: ...... ALLL). Qé)£4,£ é 19 el
Izina rya se . I . .

Izina rya nyina
. Date de naissance: / p'{ a)
Igihe yavukiye i
Lieu de naissance: P 12.0.00
Aho yavukiye 7
Lieu de résidence:
Aho atuye L‘;/g
Commune d’origine: ... A)a 0.
Komini avukamo f
Ethnie (H T)l Tutsij:
Ubwoko / ¢
Nationalité: ... 220 9-R
bwenegihugu

fession: ...... 02— Wﬂ 27 /
Umwuga
Préfecture d’origine: ... %QJZ-
Prefegitura avukamo /
Préfecture de résidence: ALeon 0l
Prefegitura atuyemo

Pour acquit Délivrée ‘ . 20.0... 1&29.. /((/ 197 &
Nekiriye 5 o F r. Gitangi ﬂ};a& kuwa ,?"
Le receveur communal (zom, preno . Le Bourgmestre (nom, /pr _' " "
0 [ ing) Burgumestri (amazma) .
" . .‘- ‘f'
(Signatd
Unmiiion
N.B. Biffer les menttons inutiles Cachft a8 I o8
Siba ibitali ngombwa Kd e ya Ko, ‘n’._
val; (-ﬁ...

ik 10911-11428




ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE
Icyemezo kiranga umuntu

Je soussigné

o

Ne 123304

Bourgmestre de la Commune

Jyewe
de

Burgumestri wa Komini
atteste par la présente que 1'identité

ya
compléte du (de la) nommé(ej ...

nemeje ko indanga muntu
est la suivante:

Yuwitwa
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 naissance:

Aho yavukiye

Lieu de résidence:
Aho atuye

Commune d'origine:
Komini avukamo

Ethnie (Huto, Twa, Tutsi):

Ubwoko
Nationalité:

ession:
Umwuga
Préfecture d’origine:

Prefegitura avukamo
Préfecture de résidence:

Prefegitura atuyemo

Pour acqguit
Nakiriye

50 Fr.

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

L4

(Signature)
Umukono

N.B, Biffer les mentions inutiles
Siba ibitali ngombwa

Délivrée & ot Mtald . 192 &
Gitangiwe kuwa” * / e

.

PR L Y

Le Bourgmestre (nom, yn‘.god};) Y
Burgumestri (amazina)/<; \_" / Y

<Siy[a.t§t'ﬂ(

Umukfpo,

ik 10011-11428




ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE

Icyemezo kiranga umuntu

Je soussigné

Jyewe

de
ya

compléte du (de la) nommé(e)

N: 123304

Bourgmestre de la Commune
Burgumestri wa Komini

atteste par la présente que ’identité
nemeje ko indanga muntu

est la suivante:

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 naissance:

Aho yavukiye
Lieu de résidence:

Aho atuye

Commune d'origine: ...
Komini-avukamo

Ethnie (Hutu, Twa, Tutsi);.
Ubwoko

Nationalité: ...

- .

fession:
Umwuga

Préfecture d’origine:

Prefegitura avukamo
Préfecture de résidence:

Prefegitura atuyemo

Pour acquit
Nakiriye

50 Fr.

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

(Signature)
ukano

Um

N.B, Biffer les mentions inutiles
Siba ibitali ngombwa

Délivrée &
Gitangiwe

Le Bourgmestre (nom, prénoms)” x B
Burgumestri (amazina). £ DT

le 19, #

kuwa

(Sighature) /.
Umukgno

ik 10811-11428
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ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE
Icyemezo kiranga umuntu

Je soussigné !/; ’ "

el oo

Ne 123304

Bourgmestre de la Commune

Jyewe
de

i

Burgumestri wa Kontini

4

ya

compléte du (de la) nommé(e)

Y'uwitwa

atteste par la présente que I'identité
nemeje ko indanga muntu

est la suivante:

p

Nom: LI s 7 1]

ali iyi

Izina / ’

Prénoms:

Amazina y'idini
Nom du pére:

Izina rya se
Nom de la mére:

Izina rya nyina
Date de naissance: r.

Igihe yavukiye
Lieu de naissance:

Aho yavukiye
Lieu de résidence:

Aho atuye
Commune d’origine:

Komini avukamo

Ethnie (Hutu, Twa, Tutsi):
Ubwoko

Nationalité:

bwenegihugu
fession:

Umwuga
Préfecture d’origine:

Prefegitura avukamo
Préfecture de résidence:

Prefegitura atuyemo

Pour acquit
Nakiriye

50 Fr.

Le receveur communal (nom, prénoms)

Uwakira amqﬁanga muli Komini (amazina)

{Slgna:ure}

N.B. Biffer les mentions inutiles

Siba ibitali ngombwa

Délivrée & ... o it Lt .. 194 &
Gitangl'yee ; kuwa” * 7 ;/"/

Le Bourgmestre (nom, Dnénomsr =" AN
Burgumestri (amazing)

(Slsnature)

ik 10911-11428
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ATTESTATION DE NAISSANCE
Icyemezo cyo kuvuka

Je souss—:@ LL. f{m Bourgmestre de la Commune
Jyewe

Burgumestri wa Komini

Ne 81066

ORI s | ; fO’ it i, @1tSLE par la présente que
3 .

le (1a) nommé(e) ...... | {)‘ﬂ?é@ﬂ@ ﬁ

kanaka (nyir

fils (Fale} Mﬁ _______ ) Qed - o

G e 2 > .
de la commune de .\ 470 L0 77 'O Rew
wo miuli Komini ya

kawa

Délivrée i ...
Gitangiwe

Le Bou
Burgumest,

tre (nom, prénoms)
(amazing)

P :
vaere | DO Fr.

Le receveur communal (nom, prénoms)
quwkiﬁn anggmuli Komging fa azin
.’ ]

N.B. Biffer les mentions inutiles
Siba ibirali neombwa

ik T453.90682



ATTESTATION DE NAISSANCE
Icyemezo cyo kuvuka N— 81066

¥

Je soussigné _.1."... .’ L J"f.' 4 f",/f /e .',;.'.."..{i. _{ ... Bourgmestre de la Commune
Jyewg ———"" / ‘} ! Burgumestri wa Kemini
8. f&( ot ‘,'i_ ;.' L? ... atteste par la présente que
»ya £/ f ijirjr Kn
le (la) nommé(e) .. f ,, ] LiL A XD :.r 2P S ey ! ,‘ /‘f!} A4S € -
kanaka (ﬂy[rgkaaaka) T 9 '
! .

fils (fgle) & A {,“N D _,_g,..f ...... et b/ 4 «wa‘_c,z s o J:,A
mwern ™ na |

! 4 2 -
de Ia commune de g .,}.A,J..u,-‘ ¥ Wt et =29 csfné{e)h zL.L .,d,t.;? 4:,7
wo muli Komini ya  .J ~ J vavukive / /

.I{euwa B e L L - ................... Igg

)

/ J y
F /? "
Déliviée & . o7y fn. 3y DD e oD S 19}
ey Titor b 4%
e " ‘_1— A

Gitangiwe

Le Bourgmiestre (nom, prenoms} / ( fHU}{

Burgumestei (amazina)

(S‘i;nnture)

. Imukonn

Pour acquit Cachet do- %
Nakirive 50 Fr- Kn.\'h{p g

Le receveur communal (nom, prénoms)
ka:rq-ﬁma)s'amqq_ mili Kamrm' (amazina) ../

S e g

(S:gnaturc) 4 *’-‘" -
e ;'& ’,z'
/L) H’ =
//"f

N.B. Biffer les mentions inutiles
Siba ibitali ngombwa

-

{_\ ™\

ik TA53-8868
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; ATTESTATION DE NAISSANCE N: 81066
E Icyemezo cyo kuvuka P
L Jesoussigné . £ Ly A0 A Ll f i ... Bourgmestre de la Commune
A ) . / Burgumestri wa Komini
I A8 bt A e e, GttESEE par la présente que
o ya J |- nemefe ko
r . P I 7. 'y f - -
o e 2y nomméde) ... 5l L o b o f g E L
. kanaka (nyirakanaka) sond ot . ]
o fils (i) de oy Ll o ts, Lo ARl MR Condn oins
| mwene na | '."II- .
,  delacommune de | ,/_ 3 est né(e) a ,J,/,e,;,_ e v il
'; wo muli Komini ya yavukiye /
, ! &
R b 15, I oS
' kuwa -
:
!

Pour acquit
Nakiriye

50 Fr.

Le receveur communal (nom, prénoms)
Uwakira

: (Signature) . -
: Umukog, -+
: d,
j ?I
1¢ -
3 - il

N.B. Biffer les mentions inutiles
Siba ibirali ngombwa

T A N LT T e

Délivrée & ..,
Gitangiwe

Le Bourgmestre (nom, prcnomsi 4 ..‘.. e o X + _./ﬁ.
Burgumestri (amazina) : .

!ﬂfﬂ;{ufg. n‘r’n.{: 1}3?:{:;: {amq:ma'}/
< F

(Signature) :
Umitkona ™ /

!
:

Cachet d
Kashe ya SO
=
(o0®/
"

i TA53-0602
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REPUBLIQUE RWANDAISE.

Rut kuwa 17 Nzeli 1979
PREFECTURE DE KIGALI. utongo, kuwa .
COMMUNE DE RUTONGD..

ICYEMEZO

Jyewa BAHWFITE Fidale,Bourgmestre wa Komini Rutongo,nemeje ko uyu MUYOMBANA

Athanase atuye hafi y'ikige cy'urubyiruko i Saculiru.kahobore lero guBulikira amasomeo ya
buli munsi,

LE BBURGMESTRE,
BAHUF ITE Fida1



République Rwandaise
Education Nationale

CERTIEICAT D'ETUDES PRIMAIRES wﬁ&_d

Je soussigné ..

a terminé avec succésgies etudes du cycle complet de

lecole primaire de - %173 commune %ﬂ %ﬂ

Délivré a
Cachet du secteurl

INR. 30528 — /100.000

_—
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M.A,

REPUBLIQUE RWANDAISE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI,-

‘ CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL,-

DATE r//ff.ti/zém/tc.ﬁﬁs
\ NOM ET PRENOM .,424-;./;4m T OO 4 ¢ 277 7 S
f BGB o olll @¥2enryepiacnsersanecnannans SEXE oot sddR LAt N nennnnnnons
ETAT CIVIL ..J[;, £/£ ﬂ.?l #asseneesse NATIONALITE .@-."’:H-ﬁ.’;" Kl Tene

@

IJIEU DE NAISSANCE ..[?I‘.tn

#%¢.ess0se RESIDENCE ....ﬁcg@ﬂ/ﬁa......
POD)S -'...oooo-n.-oooo-noooneo.ooocqoa-o- TAIIIIE €e00hcs0000ORCROORROONOCSQROO00
o

V-ISIOH o{%@oago llloonﬂ.!.cﬂ.lllt AUDITION of ocoﬁ‘;toc:{orooo__._oo_':,‘..'—’—‘_to

| Examy cLIvIque B ANAW

" EPPAREIL DIGESTIF / § i
/
APPAREIL, RESPIRATOTRE 1/
#<
} APPAREIL, URO-GENITAL ¢~ ﬁﬁ) 5 "
| L

e

e
X'

APPARETL, NERVEUX s
APPARELY; CARDIO-VASCULATRE & _— /

EXAMEN DE LABORATOIRE, =~

. r .
URMMMG ..Q..%.qtlwf.l....0.00-........I...O....ll.......l.....'...
SANG'EOU AUTRES ..ll.M‘;"?‘lﬂ%ﬁ’:“{..QOI-;l.l.'......I...QQ..I.............

-

MATIM FECAIJES l...../l'ks"q .‘;1.0. [

THORA.X‘UU : 0‘0‘_0‘.!’OIQL.:E'{;!QI_IOOOQOI.O...l.'.'.....'.......
L otutr~ (0, sen ﬂ__(.iwx_o&uh

CONCLUSION s

Je smissigné, Docteur ...'._n.".'.'..'.'..'...'...'...................... certifie que
1'examen médical pratiqua. :ﬁon:ﬁre'_-qué 1'état de santé du nommé -~ de—twTiIoMGe
..ﬁ&%‘f#.&/.ﬂ’.’%’.ﬁ'ﬁ.{f....,......... A€ 1ul permet pef de remplir ses
fonotions sans danger ni pour lui ~ elle ni porur antrui.




CONCLUSION 3

[ g —-— - — -—
'j == —s SR aaha e —— s '*"-\\%—-—’—---:-‘~-—,”—“.— = I ki e

M' A.

REPUBLIQUE RWANDAISE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI,-

CERTTFICAT D!EXAMEN MEDICAL,-

DATE ..../Zri.’...z.{:.f:.;.‘:?";.t.’-.:.-;.4.9..).'5.....,
NOM ET PRENGM .. Juiiq0/n Lo . Goneen. BlA 1 (7 T,
AGE AbiOrseeniseeslonyenanninnnnnns SEXE oyeeo{LAILUA LI, .
BT OIVIL .. CE bt/ @it . ... NATIONALITE R on

LIEU DE NATSSANCE .. ..b.tsﬁ.// L seeoeee RESIDENCE ....73.%@14/4.0.......

POD}S l:lttooocoooooo:Oocnoaoo.cco. (AN NN N} TAIIIIJE 0800000000000 00000000000000

VISION sepoVe Oo.oon.oucl \..l.liﬁﬂﬂlo AUDITION.’oﬂ(ioﬁ"*‘o/{%oo_:_o_n_oonncy_qi
IPPAREIL DIGESTIF / g .

il i M
APPARETY, RESPIRATQOIRE H

APPARETT, URO-GENITAL, Wff e
APPARETYL, NERVEUX 3 |/ . B
APPAREIT, CARDIO-VASCULATRE \ =

EXAMEN DE LABORATOLRE,-

§
URDE m' M. ...../uM"{.l.l..l........l.....l............IQ..............

SANG KH OU AUTRES W

MATIm FI’ECAI‘E ...M‘ '..’F. l...Il.......I."............l.......
RADTOGRAPNTE—PY THORAXIA AS "U”*..

Je SO'u-BBi@'lé, Docteur ..-.;}:.}‘:w.:.kul-.......-....u.o.. certifie que
1'examen médiocal pratique montre que 1'état de santé du nommé - de—laTomnde

ok K‘f«fw’h’ﬁ Pei e /-/..ﬁﬁ’em,. s &(11:1 permet 3¢ de remplir ses

. fonotions sens danger ni pour lui - elle ni pour autrui,

Signature : | j R
" o ¢
Rayer les mots imtiles,.
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M.A,

REPUELIQUE RWANDAISE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KTGALI,~

CERTTFICAT D!EXAMEN MEDICAL,.-

DATE vuveeeiillecid ?Z@ﬂ/kdfﬁ?ﬁ 03 o0 puthdiiitine L
NOM ET PRENOM C‘Q/er/ﬂﬁ%@.ﬂ S A T T T T
BGE oLl BA e op frensinaenannennninnes SEXE ookt LAACEH A e ernnssnnne
WO OIVIL . A6l / 2416 nnn ... NATIONALITE Qecandaiis...
LIEY DB NAISSANCE ....[0.« /24444 ... RESIDENCE ﬁwj&n}/ﬂ.

POH)S P 0098000000000 0806098008000000000000 TAIIJIIE 0000002000000 00000000000000

VISION 76/:[@

APPAREIL DIGESTIF
APPARETL, RESPIRATOIRE 3 _ ]
APPARETL URO-GENITAL ¢ [ Z’///jy
APPARETL, NERVEUX i L=
APPAREIT, CARDIO-VASCULATRB..¢/
EXAMEN DE LABORATOIRE,-
r., .
SANG KH OU AUTRES m«er.

MATIM FEC-AILES OQ.K:%“‘. .:-I. *a ‘0........."..........'....'.......
y HoRaBIABIMANA EMMANCEL

mm -] [ ] AL [N X X ] (] .....‘.......'.............".

CRllpnps | CQ{—;‘,VMC N (_'!2 RADICEOLUE

CONCLUSION s

B ST,

Je SOU..SSi@lé, Docteur .olﬁ?tﬁ%ﬁ:"’l,@.'olon"Q‘Oll.........l...o... cexrtifie que

1'examen médical pratiqué Momire que 1'état de santé dux nommné - de—te-nemmée

aooﬁ‘W?Mooﬂofofogcoooooo %lu.i Pemtwmlir ges

. fonotions sans danger ni pour lui - elle ni pour autrui.
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