REPUBLIQUE DE GUINEE
Travail-Justice-Solidarité

MINISTERE DE LADMINISTRATION DU TERRITOIRE
ET DE LA DFECENTRALISATION

Gwﬁéo VILLE DE CONAKRY Guifée

CERT'FICA DE RESIDEN(::E>
Je soussigné Mr/ Mme UAMANE.. & Q!

Président clu Conseil de Quartierde ...........cuiiciniisinniniesnisseianen
.......................................... E’;.S"-—DC"\..@C&.m.B .certifie que:
Mr / Mme.......L..LERIN. el....cc... :&m ........... ./CZ.&?{CZ .........
Profession ._Z' Fonctlon

Né (e) Ie...f.é z?ﬁ/.ﬂ.ﬁ.ﬂ 3.
Fils X Fille [J de ..cceuerrunena: V5] M

g, Signature et Cachet du
dent du Conseil de Quartier

5|d2ﬂl ;
Je(:onsﬂ‘ y ;“

ol LY



