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Education Nationale

République Rwandaise ﬂizr 1, 37 o&

CERTIFICAT D’ETUDES PRIMAIRES N°.Z 4%

Je soussigné ... aLiNDWA Frargoi Yo Ingpecteur de

Secteur scolalre de MM 3

“eufrcertifie que

né(e) a . MLIAE
a terminé avec succés

e étude€du cycle 7plet de
/ v
%&o— 2#x. Commune | 4 #&&: ]

/
7. g

Béreraian

de Secteur

Nom et Préngm de

= Plnspecteur, Secteur
=~ /100.000 ature
(8 P T i

NYARUBENGE




R P o R T ) T s

ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE
Icyemezo kiranga umuntu

- ~
Je soussigné ... '% ﬁf”ﬂﬂ%“ ........... Bourgmestre de la Commune

Jyewe

Ne 123111

r Burgumestri wa Komini

de _WM&WQ atteste par la présente que I'identité
ya & . nemeje ko indanga muntu
c?mpfléte du (de la) nommé(e) ... é’ .-U?/M,I? ,*r"tr est [a suivante:
Yuwitwa k ~ ! ali iyl
Nom: é;&(}/ﬂ&?/zyé
Izina
Prénoms: -él_la/ 0
Amazina y'idini

1 .
Nom du pére: @3_{ _/)?,4
Izina rya se

Nom de la mére: _IZ{(‘&;,&;WQ

Izina rya nyina

Date de naissance: / fé/

Igihe yavukiye Skl ,

Lieu de naissance: ,4/447%;;7’

Aho yavukiye — .
Lieu de résidence: Crpprrm ' O 7 B YEZ
Aho atuye ‘. = 5 A
Commune d'origine: /z/{M&QV%(‘

Komini avukamo I 4

Ethnie (Hutu, w{) m

Ubweko ]

Nationalité: M,A/Mﬂ'

Ubwenegihugu .

Profession: @.u

Umwuga | 3

Préfecture d’origine: k/m

Prefegitura avukamo . X

Préfecture de résidence: ﬁM{l

Prefegitura atuyemo

vk | 80 Fr.

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

(Signature)
Umukono

N.B. Biffer les mentions iglutiles
Siba ibitali ngombw,

o Céchet de f-Commiine
Kashe ya Komini

ik 10011-11428




Icyemezo kiranga umumtu

Je soussigné bkl s sl R FEE LT Bourgmestre de la Commune

Jyewe Burgumestri wa Komini

de ORI : atteste par la présente que I'identité
ya nemeje ko indanga muntu

compléte du (de la) nommé{e) oy est |a suivante:
Y'uwirwa ali iyi

Nom:
Izina
Prénoms:
Amazina y'idini
Nom du pére:
Izina rya se
Nom de la mére:
Izina rya nyina _
Date de naissance: A BT
Igihe yavikiye
Lieu de naissance:
Aho yavukiye 5 .
Lieu de résidence: e b WEARS T 4~ s
Aho atuye i

Commune d’origine: LT

Komini avukamo

Ethnie (Hutu, Twa, Tafsi):
: Ubwoko

. ationalité:

' wenegihugu
, Profession:
' Umwuga

' Préfecture d’origine:
' Prefegitura avukamo _
Préfecture de résidence: o el L
Prefegitura atuyemo

{ ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE m 123111

v S
o

Pour acquit 50 Fr Délivrée A .2 {bd.dulel '_-!.’I’e Vil ” ?,-' IS:,(:/'

Nakiriye Gitangiwe, 7 kuwa
[ & V4

» [

Le receveur communal (nom, prénoms) Le Bourgmestre (nom, pré
Uwakira amafranga muli Komini (amazina) Burgumestri (amazing)

(Signature) -
Umukono ‘th_, /s

A .
N.B. Biffer les mentions inutiles Sy Y o d

Siba ibitali ngombwa

. ik 1001111428




Icyemezo kiranga

Je soussigné

ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE

£L

e Ne 123111

fedlf e o] Bourgmestre de la Commune

Lad s d
Jyewe '
de

Burgumestri wa Komini
atteste par la présente que 'identité

A #? o o
ya e
compléte du (de la) nommé(e)

nemeje ko indanga muntu

£ o 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:

i et LR S e e I B i e B L B R e e LR I L L N

Aho atuye
Commune d’origine:

Komini avukamo

L7

Ethnie (Hutu, Ty, Tisi):
Uowoks Do

ationalité:

wenegihugu
Profession:

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)
Unikono

N:B. Biffer les mentions inutiles
Siba ibitali ngombwa

Le Bourgmestre nogn. prén’oms)
Burgumestri (a a) /-

ACagkét de la Commune
Kashe ya Komini

ke 10811-11428
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ATTESTATION D’IDENTITE COMPLETE N
Icyemezo kiranga umuntu

Je soussigné

o

° 123111

Bourgmestre de la Commune

Jyewe
de

Burgumestri wa Komini

ya
compléte du (de la) nommé(e)

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

Y'uwitwa
Nom:

ali iyi

estla suivante:

Izina
Prénoms;

Amazina y'idini
Nom du pere:

Izina rya se
Nom de la mére:

Izina rya nyina
Date de naissance:

Igihe yavukiye
Lieu de naissance:

Aho yavukiye
Lieu de résidence:

Aho aruye
Commune d'origine:

Komini avukano
Ethnie (Hutu, Twa, Tutsi):

Ubwoko
ationalité:

wenegihugu
Profession:

Umwuga
Préfecture d'origine:

Prefegitura avukamo
Préfecture de résidence:

Prefegitura atuyemo

I
reot | 80 Fr.

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

(Signature)
Umukono

N.B, Biffer les mentions inutiles
Siba ibitali ngombwa

Délivrée & le . 19
Gitangiwe ku

Le Bourgmestre (nom,
Burgumestri (amazina

Kashe ya Komini

ik 108l1-11428

R e (SRR




M'@A;

REPUBLIQUE RWANDAISE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTEE HOSPITALIER DE KIGALT,~

CERTIFICAT D!EXAMEN MEDICAL,—

DATE ...&.fﬁr.ﬁ’éf../.z,?............................:.....................

AGE '.MJ{‘W ‘..0.........'.!.‘.0.. SEE ...II..I...."0........:.....
ETAT CIVIL . MQMQ’:‘«‘.’.......m. NATIONALITE ..Wm..;

LIET DE NATSSANCE &9@& {Adiofs RESTDENCE 2N = P8 - D
@ :roms 1‘/4?',*/” TATLE . . el 6, . ciu AT

VISION --s‘-‘?. w‘ncn ‘#

;..llllollth....l.O AUDITIO%"CO.I.Q

EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE,-

JPPAREIL DIGESTIF / o

AFPARNIL RESPTRATOIRE g -
APPARETT, URO-GENITAL ¢ <
ATPARELT, NERVEUDX » . '
AFPAREIT, CARDIO-VASCULATRE g \

. EXAMEN DE LABORATOIRE,~

L]BINE m M. ..ll..ll..l.ll:‘l”{)’,‘llot.ll....l..l..‘....'..l'..’.....l"....

'

Smﬂm OU AUTRES l..‘...“i.k"bli‘..ll......l'.I..'.........‘....I..I....'....

:LA.TI )EECAILES ’Q&Q:J A S Y o008 0c000 00000000 sRREISITRES

| 41h saas

&@D‘U ‘I'I-IORAJ[. ‘?it’:““"l .I.':‘IHI.... ...l.......0......'........

-(_Q*M’*f(/“- : A ] S A3
CONCLUSION : i TS :

N l‘
Je SouBSigné, DOCteur e oinrey nl-‘ .ok-"-\g\./.\i }"l o"v ofc‘b-o sess0nneseoves Oertifie q‘lle
1'examen médical pratique mQ/rltre que 1'état de santé du nommé - de la -nemmée .
‘e .q.if 4% q.s..o.%....};..............436 lui permet‘yﬁs de remplir ses
i‘cnltlons sand danger ni pour lui ~ <a}le nl
e e——
Dt P. NZARAMBA |
V4 N\ }
Signature 3 L 2a D WPV
m 4

feyexr les mots inutiles.



M.A,

REPUBLIQUE RWANDAISE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALT,~

CERTIFICAT D!EXAMEN MEDICAL,—

DATE ulo%Z:‘coqjog::to 1ﬁ:e.l.'qo00Dtloao.-Coo0.n..6'...o.nc...l...on.!l... g

NOM ET PRENOM &y‘f(mw}.@¢ﬂ@;ﬂ1§p?aa
AGE Q.d:‘lj.@"vw‘.‘..o..'.l.'l.......... SEE tc0o 000000000 GEOIBIOROEOECRROIESROARAOORDN

EDAT CIVIL o, (At lossh @eabuivnnnyes NATIONALITE , . KbAcrevr @bectivs o
LIEU DE NAISSANCE ..W.;ﬁm/m;ﬁmsmmw W5 T TN

@® o (,//ny,/ vissrsessvacses PATTIE rb‘t&%‘é/ﬂr.ﬁ?

/PPAREIT, DIGESTIF / g . (

/

4 JE
VISION ....Lﬁ‘. .-(;:Jof----o-o-onoooion AUDITION ncoov/zl(_ygoztooo

i

EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE.— i

APPARETL, RESPIRATOIRE 3 r
APPAREITL, URO-GENITAL s | IR
APPAREIT, NERVEUX ; -\ ¢
APPARETL CARDIO-VASCULATRE ; |

EXAMEN DE LABORATOIRE, - '

UB—DE m M. .l......!ll.lll.:;q.l..‘o...l...l..‘l........l.lll'...l.ll..'...

SANGI(HOU A‘[ITR:EJS LAILEN) .ll.I'..l..ll....ll..ll..l.l.‘....l..el'...l'.......

T G
T‘IATIM FECAI’ES .L..k‘ r ¥ 4 .."""”W"Il.II.I..'.....'...........
) » ATALIER
I{AD EDU THO 3 L) 12 L B WY ) s eo0nee @e 00000 BN enOLEORRRRQCROEOTRDS
s A /[ kst

I
HABIOGRAPHIE
CONCLUSION ; _ SERVICE BEHADN __{‘i_HEJ

Je soussigné, Docteur ..,dv'. .

\
R . 4
“‘..\}._."I.“'.....\F:'................ certifie que

ltexamen médical pratique montre que 1'état de santé du nommé — de—lanemméc
2 y S . 2 " .
‘o tbf') - .x.fﬁ WA T pa s s e s neannas lui permet pas de rempllrf' ses
satis
k

fonctio er niff';)our lui - eld®e ni _ng}ﬁ?};{i.

jf .. e i\ =)
Signature ( F " . o
! \ 2\ ©i% :"‘"/
Rayer les i. SRAMBA ‘ ‘\:’;ﬁ'- M o >
| ’ ! Nl > = \
y M‘M OE m\'al_"“\'




Mods

REPUBLIQUE RWANDAISE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSPITALIER DE KIGALI .~

CERTIFICAT D!EXAMEN MEDICAL,-

DATE <ZZ]—¢5’X~,7'£?
N0 ED PRENON . /3 045008 ity o 1 Jle e dFATE s

AGE 6-.—4‘."0MO‘..G.0’&.00.:.&..!0090. SEE 0000000000000 0n0000C0R00000TF®S

ETAT CIVIL ... 204l i . ... NATIONALITE .. Kddeeriet Chbetn

LIEU DE NAISSANCE g—j—xﬁéfﬂ/a % BESIDENCE oo oebtsFostacecencsnne

POIDS -“aa.i..coooq/ozyo-to;/oouooo-ol TAILIIE ...%ﬂ?{:’ f:‘.’:."%...
‘ Vl

VISION .. e ,{ AUDITION ‘/'é—j//

EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE,= ;

P

APPAREIL RESPIRATOIRE g
APPAREIL URO-GENITAL :
APPAREIT, NERVEUX ;

APPARETT, CARDIO-VASCULAIRE 3

APPAREIL DIGESTIF / s . /[

' EXAMEN DE LABORATOIRE, -~
[

BRIV S5 vvvvn roeban s 09 {puantaoninaiocenrsnnsrbnnnesaeisosssnbsbane
SANG KH OU AUTRES ..., T s brsng I s v S TR R e et
MATIERES FECALES .7, ..
RADLOGR#PTITE DU THORAX
B e

CONCLUSION ; i o

_ﬂ)lahllcﬂolﬂlbliI..l.....l...l..l...’..l
HEE }-k

. s 'JL/ 3 S _,L » .
Je soussigné, Docteur voohles I e os T vt v 4v o v s aphiane GIDULEYE gue

L'examen médical pratique méntre que 1'état de santé du nommé -~ de.le—nommée
> 6% ﬂlna‘,"ﬂh‘;? sl» _1‘1 ‘i s a\e“u 33 :-"o .o : ‘/N—‘-n ssoc0eeo00sNOE c‘)e(lu.i peI'me'l': Fﬁ-—.de I'emplil‘ Ses
LV . lg

fono‘cionur sa.n¥ da:nger ni

ur lui - gie nl pour autrui.

DI’;E;’. 1\-; \‘5:"\.1:“;\ q i r : )

ﬁ‘)“' \ lvy' p " .J.. _‘ :,

Signature 3

¥ — | | 'J'

=", ' e 4 Fim {

Rzyer les mots inutiles., % A/ /
L J‘\.I-. ..




o (Bedv/MiaZ4/
REPUBLIQUE RYAIIDAISE
MINISTERE DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

B.,Py; 1044 KIGALI

Kigali, le {7 ADUT 1979

NO /77 /12.06.02

BIZIY . 0nYT Jeun Basso

éf%fffj%ii?ifi:?fiffsz%ﬁg—“—"" qliﬂlll1'fi’“ﬂ’lﬂ?'""""""""’
e

Impamvu : Gusaba umwanya mu

Kigo cy'Urubyiruko.

Bwana,

¥ Gdcusasd 1979 Nabonye ibaruwa yawe yo ku italikj Sidsabise

Joeesseccscssesscscssiosensy isaba umwanye mu Kigo cy'Urubyirukos.eeccesees
cossrsvenie

Ndakumenyesha ko nta mwana wemererwa atujuje
izi ngingo uko ali esheshatu :

1° Kugira ubuzima bwiza kandi ukabitangira
icyemezo cya Muganga;

29 Gutanga icyemezo cy'umwirondoro gihamya
ko ufite imyaka y!ubuvuke itali munsi ya 15 kandi itarenze 17;

3% Gutanga icyemezo cylukorwarangijc ana-
shuli cbanzai

49 Gutanga icyemezo cya Burgmestre cy'uko
utuye hafi y'lkigo;

59 Kwemera kwiga utaha;

6° Kwemera gukulikiza programu y'inyigisho
zateganijve n'amategeko agenga Ikigo.

Niba utujuje izo ngingo, inama nakugira ni
uko wasanga Umuyobozi w'Urubyiruko muli Prefegitura cyangwa muli Komini,

akalzwereka uko wafatanya na bagenzi bawe mu mashyirahamwe.

Koloneli Aloys NSEKALIJE

Ministri w'Urubyiruko n'Imikino

Bimenyeshejwe:

- Bwana Unuyobozi w!Urdbifishiko
muli Prefegitura ya eccecececne

— BuenUBURSHe sbri va Komini ya
eeescnconccars e dlLEE......0,

Prefegitura ya seceescoacses o




r—__ - e ik e e, . 0

v /B /MaZ/ gy L anit 1979
REPUBLIQUE RAIDLISE S oo T
MINISTERE DE L. JEUNESSE N°.777 /12.06:02
ET DES SPORTS ‘
B.P. 1044 KIGALI - | |

BITX A 05NEL Jean Deseo
mlo;-rouncor‘..a.a-h..-oon-o--c-t
.!E.E:.......'...“. ‘..'.'.......‘

.ocotco‘o‘looo0.0‘-00.000.0.5000.0.0.

Impamvu : Gusaba umwanya mu

Kigo cy!Urubyiruko.

Bwana,

' Y Monmast 1979 Nabonye ibaruwa yawe yo ku italiki Sassides
§oessscscecssassessnssseaes, isaba umwanya mu Kigo cy'Urubyirukos..escceee
sensessoese

Ndakumenyesha ko nta mwana wemererwa atujuje
izi ngingo uko ali esheshatu : A

e Kuéira ubuzima bwiza kandi ukabitangira
icyemezo cya Muganga;

2° Gutanga icyemezo cy'umwirondoro gihamya
ko ufite imyaka y'ubuvuke itali munsi ya 15 kandi itarenze 17;

3% Gutanga icyemezo cyluko:warangijec amna-
shuli obanzal

4° Gutanga icyemezo cya Burgmestre cy'uko

’ . utuye hafi y'lkigo;
59 Kwemera kwiga utaha;
6° Kwemera gukulikiza programu y'inyigisho
zateganij-re n'amategeko agenga Ikigo.

Niba utujuje izo ngingo, inama nakugira ni
uko wasanga Unuyobozi w'Urubyiruko muli Prefegitura cyangwa muli Komini,

akalowereka uko wafatanya ne bagenzi bawe mu mashyirahamwe.

Koloneli Aloys NSEKALIJE
Ministri w'Urubyiruko n'Imikino
Bimenyeshejve:
-~ Bwanu Unuyobozi W‘Urm’l‘uko
muli Profegitura ya seceesooces
= BMstri wva- Komini ya
Aiv.s oty ol RO . ;.. o »:xe.c

Pref.‘gitura ya: D000 00006008000




s [Bede/M.Zs/

REPUELIQUE RVAITDALISE

MINISTERE DE LA JEUNESSE Neo /12.06,02
ET DES SPORTS

B.Py 1044 KIGALI

q/‘”““»/y /
25 | {Mﬂr b z,a/é/’f Bma"' ﬂw *M -Phoisg

Kigali, le

’IO'.I....I.Q.

Jo2t P

Impamvu : Gusaba umvanya mu 0 /XQ)

Kigo cy!'Urubyiruko. ,//fé /

A Bwana,,

. Nabonye ibaruva yawe yo ku italiki ya +...
oo .4. Ryeurcail 2., isaba umwanya mu Kigo cy'Urubyiruko..A. Uossdon
Ndakumenyesha ko nta mwana wemererwa atujuje
izi ngingo uko ali esheshatu :
1° Kugira ubuzime bwiza kandi ukabitangira
icyemezo cya Muganga;
2° Gutanga icyemezo cy'umwirondoro gihamya
ko ufite imyaka y'ubuvuke itali munsi ya 15 kandi itarenze 17;
3% Gutanga icyemezo cyluko:warangije ana-
shuli oabanza}
4° Gutanga icyemezo cya Burgmestre cy'uko
‘ utuye hafi y'lkigo;
5° Kwemera kwiga utaha;
6° Kwemera gukulikiza programu y'inyigisho
zateganijre n'amategeko agenga Ikigo.
Niba utujuje izo ngingo, inama nakugira ni
uko wasanga Unuyobozi w'Urubyiruko muli Prefegitura cyangwa muli Komini,

akalwvereka uko wafatanya na bagenzi bawe mu mashyirahamwe. ‘

Koloneli Aloys NSEKALIJE
Ministri w'Urubyiruko n'Imikino

Bimenyeshejwe:

- Bwana Unuyobozi w'!'Urubyiruko
muli Prefegitura ya o3« Ak o7

-~ Bwana Burgmestiri wa Komini ya

...F(aow.go.w%u

Prefegitura yo .\ﬁux '
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