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Je Soussigné : ALSENY FOFANA

CNI ou autres : A PARTIR DU FORMULAIRE DE DER

TIRITARICHNL

de certifcat : B1996
~  Républigue de Guinée
Numéro d'identification National :196112402259
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ONI ou autres : A PARTIR DU FORMULAIRE DE DEMANDE

CNlou aulres : APARTIR DU FORMULAIRE DE DEMANDE

Date et Heure de Naissance : 24/11/1996 20:00
Quartier/District: : CONDETTA 3

Secteur/Village: : 03

Profession : MARCHAND(E)

Nationalité : GUINEENNE

Profession : MENAGERE
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Acte De Naissance
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Sous-préfecture. KINDIA
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Dresseé le : 21/07/2023
Officier de I'Etat Civil Délégué
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Lieu de naissance :Région de: KINDIA
mea:K!NDIA

)
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N
Ville / Préfecture : KINDIA
ommune : KINDIA
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|| Date de naissance ; 01/07/1965
Date de naissance : 01/01/1972
[Nom : SYLLA ABDOULAYE
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