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REPUBLIQUE RWANDAISE 12,rueJ•~ 

AMBASSADE A PARIS 

MISSION MILITAIRE 

Je soussigné U!') 

R E C U 

75017 iiAR1s 
Tél.: (1) 42'27 3631 

(1) 47 54 99 02 
Fax:(1)i270060. 

: Nom : .G .. P..6 ................................... . 
Prénom : p . ~,P .f. 4'-?f fè ./2. J.' L ............. . 
Qualité : ..•.••.•..••••••••••••••••...•.••.•..••. 

Certifie avoir reçu la somme de : ( en chiffres) •••••• .16~ J;:@2.-eoo rJ 
(en lettres l ~ .'N..i-!t;<?Yi. MtJ:' Ct,J,.,yt ~1. 4J2./4<J.:-:; .ow.1-l<. ~i:C,:;, 

Représentant : .................................................... -
................................. -.................. . 

Pour qrdonnancement, 
• I 

Colonel 
Attac~é 

, I 

NTAHOBARI Sébastien 
Militairs 

Mode de paiement : cR .?2QPJ3SS'd?:-. 
A Paris, le <lS:J.4<.:n .-1.,f'. ~ .... 

Pour réception 

Nom: .•• ~ .. L .. : ... 
Prénom : .~. • • • • • • ••••••••••• 

Date : ./.(..Q . 6': ... $. ¼ ...... . 

N.B •• Reçu à retourner à 
Comptabilité 

( ·::>.,i"'drl" Ç'.,,,_cfl)..le S·v.P.) 

~ 


