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BASOMINGERA Alphonse
C/° ORIPN B,P.905
KIGALI

e

I A traiter par oo

l Diate cntrk-l—"m /_]
N Casmeneats O 2 Ta/ja Nty

w

Kigali, le 26 juin 1979

ateo? &vﬁﬁwﬁ

Ut it i 'Z;:I-n

497?777
Mongieur le Ministre de la Jeunessae

et des Sports
Bo.Ps 1044 KIGALT _

Monsieur le Ministre,

J'ai 1'honneur de recourir encore une fois

4 votre bienveillance pour vous demander de bien vouloir retenir
la candidature de mon flls nommé "NDUWAMUNGU Vincent" au Centra
Civigue de la Jeunesge & Gacuriro (Klgall) Sa candidature n'e
pu e€tre retenue l'année derniere & cause de son fge inférieur a
15 ans. Pour le moment, il remplit cetie condltlon et tout son
dossier se trouve au complet dans votre Hinigtare.

Espérant que ma demande bénéficiera d'une guite

favorable, veuillez agréer, lMonsieur le Minigtre, 1'"expression
de ma hzute conzidération.

gy

BASOMINGERA Alphonse.
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Demande de place b
GACULTRO.

/’?f/i;z.oﬁ.a-

Yonsieur UKANTECT Tineont
¢/0 BASOMINCERA Alshonsie

2,Pe T3 KIGALL

Monsieur,

Suite ) votre leftve du 11 selt 1978 dont ‘

1'objet est repris en marge, j'ai 1'homneur de vous demaidoy o compldter voire
doosier en me transmettant les pidees suivantess |

= Une attestation A'identité compldte;
- Une attestation d'études primaires compldteny
~ Une attestation du Bourgmeotre indiguant que vous haldtes rla du Centre de ‘

GACULIRO.
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REPUBLIQUE RWANDAISE
MIMISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI.-

00000O0O0OO0OOO0O

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL.-

) /%ﬂ* ..................... B

wom €7 prewon U W A O NEG. .. Wicn G & b B v :
LTS i L SEXE W M G
ETAT cIvit ..Ce. &L, &fﬂ’«’& NATIONALITE Kuia.mQ/@-Laé
@ LIEU DE NAISSANCE [¢'f V. 945 . .. .RESIDENCE /V]ﬂfi.w sw('fcﬂ./é 1ol
POIDS vuvuvrnnnen.. colnd R T PRI e Tt s -

- //;/ LAUDITION .ﬂré ...........
v

EXAMEN CLINIAUE ET ANAMNESE

3 e

VISION (‘ ’04

/49/40

APPAREIL DIGESTIF

APPAREIL RESPIRATOIRE 3

APPAREIL URD-GENITAL ¢ Ca}fi:ss
APPAREIL MNCRVEUX ¢

APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE s

EXAMEN DE LABORATOIRE
URINE ET M. /’W/ SR e e - AR
SANG KH OU AUTR . e '/'”/J??"ﬁ/
MATTERES™ FECAL,:LS.... I A Qe 0.1 e ‘9@%./_':
y .'.__'.', s e’

CONCLUSICON s

certifie que

L 'examen mCdical rratlﬁué ontre que l'gtat de santdé dy nommé - de

lg_nomme//.. L:b./n et il b Ly lui per; de remplir
ses fonctions sans danger pDU“ luy ~ ”gpo r autrui,-~

Signature

/

Rayer lag mots inutiles.=-

—
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REPUBLIQUE RWANDAISE
MIMISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI,- ‘

00000000000 |

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL.-

R R e el

NOM ET PRENOM (L W. 2410 MG U . Ucm,C.’emu‘f‘ .................

R . i s i b e A SEXE 1&1.. L
eTat civiL (% @y @«L@% NATIONF\LITE WA aﬁ/"é
LIEU DE NAISSANCE /A@Wi» ...RESIDENCE W?L.@wg . (Faﬂx

PUBRE o savasnnse.s i~ g h b s THILLE Vo 8. s an0 50 o HB 0 o ol
VISION (‘/9%,0 T AUDITIDN/%MQ ................
14%{%0 /" //%g%ggg

EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE

APPAREIL DIGESTIF s

APPAREIL RESPIRATCIRE @

APPAREIL URO-GENITAL s ( 4%’<;
APPAREIL MNERVEUX s o
APPAREIL CARDID-VASCULAIRE s

7 EXAMEN DE LABORATOIRE
URINE ET M. ((?ﬂ: SRR R ik s s 5.+ 6 5 W A8 o A Zoa ok
SANG KH OU AUTREY/. L2204 . . , . %;&
MATTERES FECALGSae.. .. FHAL YRy L6 ] A G

RADlggﬁﬁZEiEfDu THORAX JL/Q? it ‘L"‘ ...... .t

CONCLUSICN s

Je soussignd Docteur . thh&&%ﬁfﬁélwgﬂg... certifie que
L'examen mddical pratifqyé montre que l'état de santé nommé - de
lﬁ_nomm?{ ...&szw i # dp— f' lui permet de remplir
ses fonttions sans danger pour lui autrui.-~

Signature

Rayer leg mots inutiles.-



s | S
.r' ke ANV L/ i/g
| EPUIL NUE RWANDAISE
'INISTERE DE LA JEUNESSE
1.P, 1044
FPLERLI

Kigali, le . .
N® 4577 /14.06.02

i ‘ Monsieur . WOOY Uneemd ... .....

vn.kmMG'E—"hm.-........
:"-(l.‘?.:'....l.lllltoctl.".'ll...
2 .2
Objet: Demande de place au
Centre de Formation
de-‘--mt?...o.-....
| Monsieur,
|

Suite 3 votre lettre du..s.0ee. W ...

per laquelle vous demandez une place au Centre de Formation de....... ‘

c RN ... v.., j'2i T"Hénneur de porter 3 votre connaissance que

le Centre accueille les jeunes satisfaisant aux six conditions sui- 5

vantes:
1% Btre physiquement et mentalement apte et fournir un cer-
tificat médical, |
= 2% 8tre 3gé entre 15 et 17 ans et fournir une attestation
d'identité compléte ;
3° fournir une attestation d'études primpires-complétes;
. 4° résider aux environs du Centre et fournir une attestation
délivrée par le Bourgmetre;
. 59 admettre le régime d'externat;

6° se soumettre au programme d'activités et au réglement
du Centre.
S5i vous ne rgmplissez pess ces condi-
tions, je vous conseillerais de contacter 1l'Encadreur Régional de la
Jeunesse ou 1l'Encadreur Communal pour vous mettre en rapport avec les

groupements socio-économiques des jeunes oll vous pourrez vous inté-

grer.
CaP ol oni® Ul Le Ministre de la Jeunesse
= HugSaRT 3 Encaganily Rigionsl NTEZIRYAYD Simé
de la Jeunesse ..f&?............. ' e -
- Monsieur 1le mwwtre de la i}tc} = ‘5\@2 ety —

L
cDmmUna deu.aom pr @l piigl Berm’s @ 0 4N T
Préfecture de ...??: ..... Aashwe BSLA FLK'LQA7%
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J BASOMINGERA Alphonse
C/0 Mathias CYIZA Kigali,le 19 Mars 197B.=-

2 BP, TAKIGALI,

®
. Excellence,

I ‘//i;;;élééki | Excellemce Monsisur le Ministre de la Jeunesse
P 4 iy B.P. 1,044
J'ai 1'hanneur de m'adresser & votre trds haute
bienveillance pour vous demander de daigner agréer la cundi—n
dature de mon fils" UWAMUNGU VINCENT " au centre civique de .
la jeunesse 3 G IR0O(Kigali) .L'intéressé =st agé de 15 ans
et poss2de un certificat du Cycle Primaire.
Espéramk donc une suite favorable & ma requéte,
je vous prie d'agréer,Excellence Monsieur le Ministre,l'assu-
rance de ma tra2s haute considération.

BASOMIRGERA Alphonse.

_(‘3'»* 3 / /




Républig ++ Rwang e
Education Nationz

CERTIFICAT D'ST'~ ~° “RIMAIRES N 602
Je soussign# ,J" e Tt L L/sr’:.&zu;, Inspecteur de
Secteur scolaire e Deal s K- ,f"’ w7 certifie que

le (la) nomméie) /; ol T .Ww.o/,s.— / H/u w[
né () A U Lo .19 /}*

a terminé avec succes | etudes du cycle complet de
/£

I'école primaine de ,j{,u;,mﬂ./ A commune é’du‘.

Déhvréy/a /'Zi/:,_g.’_ o fe /%// 19'

Nom e\, rénom de

Cachet Hu sec.teu

' ngpegEEur de Secteur
IN.R. 30028 - 100000 - / ‘a%
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H.C/U.B
REPUBLIQUE RWANDAISE
PREFECTURE DE KIGALI
COMMUNE URBAINE DE
NYARUGENGE,

Nyarugenge le 2/10/1979

N° 1154/03.09.01/10

Bwana Ministre w'Urubyiruko n'Imikino
KIGALT

Bwana Ministre,

Nculikije urwandiko rwawe no® 651/14.06.02

rvo kuve 29/5/1978 rwemekeye ukwemererwa kwa NDUWAMUNGU Vincent
nu Kigo cy'Urubyiruke i Gaculire, nishimiye kukumenyesha ko uwo
mwana abana na se muli secteur ya Kimisagara ho muli Nyarugenge,
bakaba bakomoka muli Kemini BWAKIRA ho muli Kibuye .

nkl

Bitewe n'uko ise ubu ali umukozi wa ORTPN

uko Attestation de service ye yo kuwa 12/4/1979 ibyemeza,uwo

mwana ashobora kvemererwa muli icyo kigo kuko yakwiga ataha .

LE BOURGMESTRE DE LA OOMMUNE
URBAINE DE NYARUGENGE

(ﬂﬁ%/
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