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Acte De Naissance

;<
P
7

%74
:é 'h#
g},%j Viile / Préfecture : NZEREKORE i Bouanizail SAMTATA GAREOHRA
S e Soussigné :
%’5& Commune : NZEREKORE .
. ‘
5.%5‘,5 ‘ ENFANT
- -
:ﬁ:,.‘-__.;‘ ; Prénoms : MORIBA
iﬁ ; Notn : THEA
S | Lieu de naissance :Région de: NZEREKORE
BT Préfacture 'N%EREKORE
= INZE i Datzs et Heure d 215/ 151
_ 5 rdtocire: NCEREKORE ats et Heure de Naissance : 15/10/2006 11:10
::éﬁ:\' | Sexe : MASCULIN Nationalté . GUINEENNE
A\l —wmear
R} 2 ; PERE
Nom : THEAMAXIME -
Daevapasess i) CNI tres : A PARTIR DU FORMULAIRE DE DEMANDE
Numérm didentificalion : NA B G
Nationalité : GUINEENNE Profession | ENSEIGNANT(E)
MERE .
Nom : HONOMOU AGATHE
80 B9 RO ROV CN ou autres - A PARTIR DU FORMULAIRE DE DEMANDE e
Numéro dldentification : NA 7
Nafionaiié : GUINEENNE: Profession . MENAGERE ' f'l',"-'
Adrésses du parent ;Région de: "E Eo Quartier/District: : BELLE-VUE 2
Utz 2 gﬂmrg‘% 2 & Secteur/Villaga: : 01 Ny il
. Sous-préfecture: N OR 2 .'-:\ .
DECLARANT e 5
S
Nom': THEA MAXIME 3‘9
Numéro dideatificalonsNA CNI ou autres * A PARTIR DU FORMULAIRE DE DEMANDE 3 'BEYY
Lien de Parenté : PERE B et
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