REPUBLIQUE RWANDAISE
|
Certificat médical Administratif N° ................_. |
. CENTRE HOSPITALIER
DE KIGALI
| X |
Je soussigné Docteur M 0\/\ A ‘f’d‘ ot 1 A R
L TN gL o
' déclare avoir examiné 1\\/\ = RL‘ ! ' L | 1 'I:‘ F
. . A
et avoir constaté “\QP cS, v CAA “QAJZ 0{‘(_ & (\- )
. ) ()\}/'\0‘/\ u,?/ ’\\/?\/\.A-\__,) -
] (\’
o A ¥alsands ke 94!07‘”%5
|0\ §
L J
ENSS=—S =t




