REPUBLIQUE DE GUINEE
Travail-Justicc-Solidarité 2 8

/I,..I\\ MINISTERE DE L’ADMINISTRATION DU TERRITOIRE
ET DE LA DECENTRALISATION

| ATTESTATION U.E_.;ﬂoz N°. 3%
__ Je soussigné . Mﬁtﬂ»& ......

Président(e) du consell de quartier Qo

M./MAE.......... \N ﬂggﬁ,

\—U .Fonction :.

Profession : .m

Fils/ Fille de : ..
Et de : m,u :
Nationalité

Depuis :.

BaAHmMENt NO......feeeeeeeen. Appartenant Q-AD,FQ_ZQ\O“N .........

Motif :.

Validité 03 Mois :

En foi de quoi la présente attestation lui est délivrée pour servir et valoir ce que de
droit.

Signature et Cachet
Guéckedou _m%.\ ..«ﬂ\m:\mom&c Président(e) du co o ¥ de. quartier
M
[N
‘”.u s )
3. W I~ \
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— -



