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Karangwa Emmanuel Kigali le 22 Juin I978.

C/0 Kinyamateita

B.P.761 KIGALI.
Hyakwubahwa Ministri w'Urubyiruke
n'Imilkéno

Impamvus Ibaruwa KTGALTI.

' iherekeje ibyangombwa.

Mbaghimiye uko mmzabyakira,
EARANGWA Emmanuel.

& 26/ /357 ‘
Bwana Ministri,
! Nyakwubshwa Midlstri w'Urubyiruko,
s nkulikije ibaruwa ysnyu mwanyoherereje N° &48/14.06.02,
yambwirsga ko nazemererwa mu ishuli 1ly'i Gaculiro nujuje
. ingingo mwali mwaransabyej nzizi narazujuje none ndabohereje.
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' FF 034504
République Rwandaise
Education Nationale

CERTIFICAT D’ETUDES PRIMAIRES N°(’£?$

Je soussigné .. SALLUNLIA Lrangos. Xaples——, INSpecteur de

Secteur scolaire de W

le (la) nommé(e)

. certifie que

ur de Secteur
Ignature




STATION D’IDENTITE COMPLETE Ne 87156
Icyemezo kiranga umuatu

Je soussigné L Wm ............. Bourgmestre de la Commune

Jyewe Burgumestri wa Komini

de MM% .................. ... atteste par la présente que I'identité

nemejg ko indanga muntu

mmpléte du (d (Mnommc%...mﬂw
y IJH'"WR
NOW: o MAGHETLYGAVED ...

Izina

Prénoms: ... £”WMM ......

Amazina y'idini

Nom du pére: /&VMJ

Izina rya se

Nom de la mére:
Izina ryva nyina

Date de naissance: ... 4/@5 o

Igihe yavikiye
Lieu de naissance: MM/?/
Aho yavukiye
Lieu de résidence: ”M#/é/
Aho atuye
'nunc dlorigine: ... 41%«%{4{5{ A

ni avitkamo

-y p—

Ethnie (Hutd '1‘)( Ui e e AT e SO
Ubwok

Nationalité: . Y/ Y
Ubwenegihugu
Profession: ...-..coon. JM‘(/)

Umwuga

Préfecture d’origine: &MA/ : : s o 1

Prefegitura avukamo

Préfecture de résidence: ... ,&M Ly

Prefegitura atuyemo

P i Deliviée MUt Bectoe 7 T -1 - 197
e | BOFr.:| zsdMilapcs il we

Le receveur cummunal (nom, prénoms) Le Bourgmestre (nom, prcnomﬂ%ﬁw 5
Uwgkjra aaftangg mili W {%m- é” Burgumestri (amazing)

( gna&urc)

) 5 mkor:o
@ Yope : |
N.B“Biffer les mentions inutiles Cachet de la Comniune . /

Siba ibitali ngombwa Kashe ya Komini . 7,

fk £026-9183

R S
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?.6/U.B Nyarugenge le/.2/6/1978
REFUBLIQURE RWANDAESBE 3 . _
PRUPHCTURE DE KIGALI ne § 37 J03.09.01/9

" COMMUNE URBAINHE DE
KNY ARUGENGE.

Bwene Ministre w'Urubyiruke

Bwana MHinistre,

N¥kulikije ibaruwa n® 648/14.06.02
¥yo kuwa 29 Gicureei 1976 mwandikiye KARANGWA Emmanuel
nkayibonera kopi yerekeye gusaba umwanya mu kigo
ey 'Urubyiruke i Gaculiro, ndabgmenyesha ko uwo KARANGWA
Emmanuel mwene RVANDMKWE Claver na BUGAKE yanditee ku
ifishi ya se n¥ 3860 ekaba yaravutse muli 1963 atuye
muli secteur Muhima; Komini Nyarugenge - Kigali .

. ' Ashobore rero kwiga i Gaculiro ataha,
Rimenyeschejve: LE BOURGHESTSH Di LA COMMUNE
) / — Bwana KARAIGYA Lmmanuel URBAINE DE NYARUGLNGE

Becteur NUHIMA KARBRA NGOAS e =
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REDUDLIQUE /ANDAISE
MINISTERE DL LA SANTE PUBLIQUE
CENTRE HOSDITALIER DE KIGALT,-

000000000
S S "*‘—-—“____

CERTIFICAT DYEXAMEN MEDICAL, -

DATE q/e.{ EZf. . MRy, gt st AT T TP LT -
NOM ET pRengy .Jfa/zm f.aa (.j;/;///a'z/x@/.‘ ......................
AGE.dédsz.......,..... ...... SEXE @ /z.......

STAP CIVIL . i~ é.e._.....mATIowALITE }Qwﬂz/&/ax_va ...... .
LIEU DE nArssance ///{74,»/.70«. -RESIDENCE /) A

POTO: | (/o - AN L TAILLE .‘/)4,‘(/// .............
VISION (/a /% ..... ‘vs JAUDITION //Lwﬂ“/'g;, .....
e/ S ¥
ANAMNESE

o) -
EXAMEN CLINIgUE-
————

APPAREIL DIGESTIF :

APPARE IL REoDInATDIRE :

APPARETL URQ- ~GENITAL , %
APPARETL NERVEUX ,

APPARE IL CARDID-UASCULAIRE :

yd EXAMEN DF LABORATOIRE

URINE ET M. . ) occon/o oooooooo
SANG KH OU AUTR Yl T
MATIERES"FECALESapu... .

Emou THORAX /L//

CONCLUSTION
—2iUN 2

Je Soussigng Docteuyr Certifie que

L'examen mcédica état de santdé gy nommé - de

1@ nomme

Ses fon tions sans dange ;7é;uum luif - - pPouUr autryj,.
Signature | LUE RN :

montre que 31
lui perpet de remplir




M.A‘

REDU“LIQUE RWANDAISE
MIMISTERE DE LA s

CENTRE ﬁOSDITALIE
000000a0g0gg

SANTE PUBLIQUE
R DE KIGALTI, -

.\

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL .

oooooooo

NOM ET PRENDM /Zwa/z a £ J/////Rxl.((@/: ..... Riord o 5 s ok e s anii i
AGE ,/6¢z;¢4 .............. «SEXE .A%b&ﬁazfzz;...c........ .....
. ~ D ~ v
ETAT CcIvIL @m WATIONALITE ./Lél,;' ///:/a‘u ..... .
LIEY pE NAISSANCE /}Qé/ﬂ174Q'... «RESIDENCE /7, wova ;| ia
POIDS AZOv{; .............. « TAILLE ASoem,. -
VISTON <¢.(2y4<2. ........ »+AUDITION L7000 s
7
/6>4b '

C;’W
EXAMEN CLINIOUE ET ANAMNESE
APPARETL DIGESTIF 2

APPARETL REJPIHATDIRE :
APPARETL URO-GENTTA

L
APPARETL NERVEU X H (2&447’5;
APPARE IL CARDIO-

—
VASCULAIRE s

A

URINE ET M.

SANG KH OU AUTRE A

MATIERES FECaL g . < :
RADT

EXAMEN DE LABORATOIRE

IE DU THURAX

Lex
CDNC%USIDN \ [k

W7y
Je soussigng Doeteyr &7

“:’! {

"(“it.... 2++ Certifie que
L'examen midical prat GGk montre que l”tat de san
l@ommé P z

té d nommé - de
“ L . lui permet %Ude remplir
= D OUT lU -

pour autrui, -
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