2E SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
FICHE DE REINSCRIPTION PR4-EN3
Pilote : Service Admission | Date de Validation : 27/11/2017 Date d’application : 28/11/2017 Version :3 Page:1

Renseignements personnels

Civilité : [ Mme HMile Om.

Nom : ABET UL PANTE KA R

\
. d \ , ( . ; .
Prénoms : ( L‘"L,\\(!‘\(”' 1 ) L(‘\‘ WO (A \{(\u:‘l}'))hv(\ l

Réinscription

Année académique: 2072 —~ pL B Numéro inscription : __ 2 € L Oy Ak 1 o
Rentrée : Septembre (A) | Février(B) Z ‘
semestre / Filiere : 540 Qe Option / Spécialité: ,1’47: [{ing At |

Motif admission : [ Dossier &Passage [] Passage avec reprise UE [] Redoublement

Héberg3 ement : | Internat: [ Externat &

Assurance : Assurance de Groupe 2iE : [ ] Autre Assurance (Nom de structure) :

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : O Bourse d’étude : 4,

Si boursier, Type de bourse : i

Etat: )0 Entreprise : (] Coopération : L] ONG : [ Projet : [J Nom du bailleur : AN A

Contacts

Tél mobile : (00 226) &7 110 U U (00 226) :

Courriél 1 &Ahamenc L ol @ } VA0 . 4 ) (Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : P @ ‘ (Courriel personnel permanent)
NB : Ces courriels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2iE

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénoms ; _pAATZT Mod oula ). c Lien de parenté : _ ¢

Telp 224) | A6 947 6145 TéL(00__)
\
Particularités médicales :

Date: A}/ _OA /2014 \ Signature




n Institut International d'Ingénierie de I'Eau et de | Evironnement
l International Institute for Water and Environmental Engineering
& HE

01 BP 594 Ouagadougou O1 Té: 25 49 28 OO Fax: 25 49 20 01

CARTE ETUDIANT

Nom : ABDOULAYE KABO
Prénoms : Chamsia Mariama Gambina
Filere: S9A GC-BAT

475 Résidence : QUA

N° Inscription : 20140416

Dlrociour des e : Sept 2018 - Janvier 2019




2P
i.' ' Systéme de Management de |a Qualité

Fiche d'inscription PR4-ENO4
PILOTE : ADMISSION

Dafe Validation: 17/06/2014 Date d'application 25/08/2014 Version 3

Année académique : 2015 - 2016

N° inscription :. {0/“4 Olple....

Série du BAC : f/lf 1 -« Année et lieu d’obtention : ;l,C'iL] i | a.‘quL
A Mentlon (\) Aok (L'a(g
|-

~ Nom: Ara:mo uLAiB,’ KARD...
Prénoms (u,l’u;umawx []CL.LL&R.»;P.».(.&......QQLW.“L.L)’.L.L.MT&

.............................................................................

-Date et lieu de naussance;:_iBZL/ /19?/_] 94 a:. me‘ruJ i
Sexe : [LIm B I Nationalité : ... xam LU P s s
Téléphbne au Burkina Faszo o F . C’b AQ... E-mail . Ch et K ko 5. ‘fillm.f(. . f
Nom du pére : rﬂ%{acum% l/\ﬁ =75 SRR ¥ ..Profession : (4&.: AR ... '

- Nom de la mére : ...Profession :

..f.}].f:}.t;#}‘;‘;y'.;.._..:»«..k.....

Classe préparatonre - E:l CPGE 1 D CPGE 2
Bachelor' - !

L1030 ' S

12 GCH- EAKI 2eee 0 Oy B 4
‘Bo>option: Olea D Clpy [Dge

L35> option:: Cea  Dege Dy [ ge

Lap O | |

BT > Option: ! CImc  Dause Dlgrey [ Topo Sig
Master & Doctorat : ! .

Masterl - 'Op:tion: D EA ] Energie (3 1rH Cec

Master 2 > Opf;ion: CJ A ] Energie T L6

Master spécialisé : [ mpA [ wasy O Gom |

Doctorat : - £ Eau O Energie [ Génie Civil . Environnement

Informations complém'?entalres: Dipldme le plus élevé : K e, T LTS O S R S L
Fin’ancement:.._.";\.N&[b.:................ > ... Assurance : ..)LLNH(M W‘&)
Hébergement : 'X]:l_"nternat D Externat
'Motifad‘mission: E P;assage OJ Dossier ] Redoublement (] Reprise d' UE
Personne a contacter en cas d’urgence (Nom & Tél.) : . ﬁ%uumu A 2 1T o b (Jb J351 I‘Q

E R A e L T P AN Cr e

NB: Je déclare avoir pris

connaissance des reglements des etudes et m'engage a les respecter sous peine -
de sanctions disciplinaires.

’ Date et Signature de I'étudiant précédées de
\_ N la mention « lu et approuvé »
— % & _
05-0%- A6

L"\ \tL Q,H;'LLL;W{/ \/LH 2




SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Ouitus étudiant ' ‘ IRH I Jl

D /xITH/\H(WJ Date APPLICATION:
5 01/06/2015

£ A Sl T O A A T S e YA R A MDA A AN T B T G by A YRR

Version 5 PAGE 1/1

ST R (2 A AR e

o

Nous, agissant au nom du 2iF, attestons que 1'

tadiant(e) .

IO\ f;“ SOUULA KRR Prénoms... Clausavwa%ies. M. Caa....
Filieire.. (1€ w? /05

d'inscription : . 2L WLk ‘”(1((hll)\]I(‘.....‘:"\..fJ,‘..,.......i ........................

est en régle vis-a-vis de nos services suivants :

M - OM ST RS
SERVICES DATE ( 1\(l \J‘\RI'IIIJ”i OBSERVATIONS
SIGN/ JILE

DEFIP / ADMISSION

I (remise du badge pour les étudiants
| i fin de formation o en fin

d’année)

DER !
‘ -
{(I'vats de seolarité et assurance le cag | ’
o < \j{».
¢ehéant) 2w
— . N, e L0

DY/ 5TAGE TT MOBILITES

(vemise ducrapport définitif aprés

, correction)
; BIBTIOTHEOUE OUAGA
|

(&t documentaire, autres)

(Prét decumentaire, autres)

|

|

|

; BIBILOTHEOUE KAMBOINSE
|

l
| IECHINOPOLE i
1

(remiplissage fiche de
i nseipnements pour étudiants en
\
| ol I { v 1 rvie ) |
! i de formation)
i ' ]
[
| - |
| { “x“'l {

(Restauration) 1

|

| |
|
1
| I
: J
J IMODEVY f
| ;
| (ITéhereement) | [
! ' |
| .
|
| ’ | !

Fn foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitu




o SYSTEMF. DE MANAGEMENT DEL

R '
e s

PR

ot :nn_ta'.afnpbncn'nontudn(ét‘imsf“?Ve}slan 21

i

S By T e L LT A et

Courriel 2 : @

'_N_g_; Ces courrlels seront utilisés & vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2iE

[ciie @vme  EMle (M,
* 3P A""\A\u» kapm Nom dq ]eune fille : e
‘Prénoms : ( N g T"\n*\ IRNE "G(*m\i) T
Date de nalssances D2 [__ 12,/ 4 H Lieu de nalssance : Nigw tcj
Pays: 1\\ \w/ z e e o Natlonalité :ﬁki «%ok 10449
Situation Matrimoniale : “Hcélibataire O Marlé (e)
| Tél mobile : (00226) kD 0% ¥ 1 F 2 - (00226):
Cburr_lel 13 ( Lhowmen s . Kq‘\m - - @ Mfu(;m; ufgxr (Courriel personnel perm

(Courriel personnel perrr

Adresse parents

|

Bp: Do : Ville : \/\(}u\{ eIt Pays:N\%_o/(
£ 92396935115 / Y9203 4L9%44 03

" personne A contacter en cas d’urgence

' - OV S e e
Nom et prenoms : 2y IUAN . KAL) Clendeparente” 2222
Tél. (00 93 ) A8 AF SA 15 ]
TéhQo_ ) i

Particularités médicales :




i iz iv b iteiiar

SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

FICHE D'lNSCRlPTION / REINSCRIPTION : s ; : PR4-EN3
Pliote : ServlceAdmlsslon! Date deVuIldltlon mal 2016 Date d'application : Julllet 2016 - Version: 2.1 Page:2
Inscription/ Réinscription

Année académique: |9 016~ 20 LT Numéro Inscription : 1 jON| l_\‘ QL .H~

Filiere: _CQC 4

Option / Spéclallté

Semestre: 5 Rentrée Septembre (A) ™ 7 Rentrée de Février() [J
Motif admission : X passage [ Dossler 4 Reprise UE " [J Redoublement [J Concours
Nombre de crédit validé : _. | L, ECTS Nombre de crédit a reprendre : 5 ECTS
Date d'inscription: D= _/_D& _/ = T |
Hébergement
- \'Intefﬁat’i’tﬂ Externat : D

—Assurance

Assurance de Groupe 2IE: B Autre Assurancé (Nom de structure) : AlLANZ

Eesagero

H
T

Financement de |

a Ecolarlté

Financement privé

Si boursier, Type d
Etat: U

Entrepr

:

Famille) : OJ Bourse {'étude : "
(am e):U ourse ¢'étude & J’,\‘\I\}Rh

bourse :

se: ] Coopération:[] ONG:UJ Projet: [ Autre (préciser) :

Origine admissio

|

Tad

__Année-d’obtention:___ 2oL, Mention: {Eca cealaly

Type de Baccalaurdat (Série) : —=—

Moyenne du BAC: i  pays d'établissement : _IN i o i

Autre Dipléme d'E 1s§lgnemen1mng » B e S

Diplome : : " Intitulé : Spétlalité:

Année d’obtention|: | Année scolaire d'entrée dans I'enselgnement supérieur :
T T '

:nn lle des parents : (Entre rise parents

Profession du pére|:

Profession de la m+re $

Date: 25 /.

\_j!F_/zou( :




Lk AR L i
1

S 1 L MB35 £ 5 i (2 s I S 100 £ 1 A e i
- ‘.
21F SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALTTE
Bwunp | .
Quitus étudiant | : | PR11-EN4
S Date VALIDATION : Date APPLICATION: TR
PILOTE : e Pt e Version 5 PAGE 1/1

Nous, agissant au nom du 2iF, attestons ue l'etudiant(e)

NOM.ABBOULAYE... KRB Prénoms. Chaimsa. Masmioumna, G
Filicre. GC.H /.EA§)1

N"d’inscription:..&Q.I.QDQ.UO .................. N° deChﬂmbre..../LO..LL/ ' _ ‘ ‘.

\

est en regle vis-a-vis de nos services suivants :

. . A ' - ; NOM - PRENOM s V -
3 10 7 e - \
SERVICES | DA'I:L SIGNATURE OBSERVAT IQNb

DEIP / ADMISSION

(vemise du badge pour les étudiants

en fin de formation ou en fin
d’année)

DIR
(Frais de scolarité et assurance le cag
échéant)

DFIP / STAGE ET MOBILITES
(remise durapport définitif apres
correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA } o L0
(Prét documentaire, aulres) '

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, aulres)

TECHNOPOLE ~ ' . v
(vemplissage fiche de
reniseignements pour étudian(s en
) fin de formation)

GIBIER
(Restauration)

IMODEV
(Hébergement)

N - S |
- SN O S

lin foi de quoi nous lui délivrons Je présent Quitug




BANK
OF

AFRICA

GROU %t ANK PFO&RHTCA FONDATION 2IE/SCOLARITE
éférence: N802835/IM 01 BP 594 OUAGADOUGOU 01
BURKINA FASO

VERSEMENT ESPECES
L~dﬂﬂuqmﬁzdu?chqnmmm

Nous avons recu en especes la somme de

dL No5 o0 pawe PQA,M O(LW XOF 120,025

TC)EZJ ¥*1kyQ//1
950>
:J( A N
225 ®9

representant le montant initial de 1l'operation

XOF /120,000 majore de
Droit timbre/vérsement XOF 25

En contrepartie, nous creditons valeur 25.08.2016
votre compte No 01415210003 de XOF 120,000

par abdoulaye kabo chamsia mariama gambina

Signature Client Signature Operateur Signature,Céissé
N A

[ r 'r '
! 1 ' Y
\ /

L\~ [

BANK OF AFRICA Burkina Faso vous remercie de votre confiance{‘

Société Anonyme a Conseil d'administration au capital de 11.000.000.000 F CFA - RC CM : BF OUA 2000 B 647 - LB N° C 0084 A - IFU : 00001144X
Siége Social : 770, Avenue du Président Aboubacar Sangoulé LAMIZANA - 01 BP 1319 Ouagadougou 01 - BURKINA FASO
Tél : (226) 25 30 88 70 @ 73 - Fax (226) 25 30 88 74 - Swift : AFRIBF BF - www.boaburkinafaso.com - E-mail : boadg@fasonet.bf




Entreprise régie par le Code CIMA ‘ Fax :(226) 253101 53/ e-mail : alllanz.burkina@allianz-bf.com —_—
R.C. BFOUA 2004 M 3206 - Agrément Fournisseur 22/99 - IFU 00000 429 W Site web : www.allianz-burkina.com lntertek “

Allianz @

ATTESTATION D’ASSURANCE

Assurance Personne /Accident Contrat n° CG31300030
Affaire nouvelle
Assuré n° NC MLLE ABDOULAYE KABO CHAMSIA MARIAMA
AGENCE CHARLES DE GAULLE GAMBINA

S/C 01 BP 594

OUAGADOUGOU 01

BURKINA FASO
BP. 727
OUAGADOUGOU

Tel : 76421104

Code : 148

Nous, soussignés, Allianz Burkina demeurant 01B.P. 398 Ouagadougou 01, attestons que bénéficie surla période
du 26/08 /2016 AU 25/08/2017, des garanties de la police Assurance Personne /Accident n° CG31300030 souscrite par
ABDOULAYE KABO CHAMSIA GAMBINA S/C 01 BP 594 OUAGADOUGOU 01 pour couvrir les risques ci
apres.

Activités NAF: Enseignement supérieur
Classe de tarification : 1

Catégorie de sport pratiqué : Pas de sport dangereux

Nombre de personne : 1

Déces
Incapacité partielle ou totale
Frais médicaux

La présente ATTESTATION est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.
Elle ne peut engager I’assureur au dela des clauses et conditions du contrat auquel elle se rattache.

Fait en 3 exemplaires a OUAGADOUGOU, le 26 Ao(t 2016.

) Alhan Burkina ance\
Le souscripteur sureur

d . 99, Avenue de 'UE
Allianz Burkina Assurances 01 BP 398 Ouagada B :
S:A. au Capital de 1034 080 000 F CFA entigrement libéré Tél. :(226) 253282 00 /(226) 25 6204




2.e F37F |
~ Systeme de Management de la Qualité

Fiche de d’inscription \/ T
PILOTE : ADMISSION Date Validation: 17/06/2014 Date d'application 25/08/2014 Version 3
Année académique : 2014 - 2015 N° inscription :.......2. 740 "\ /‘1/1 ...............................
Informations Personnelles et Académiques
Série du BAC: Fq ................ Année et lieu d’obtention :0..8.I.Q}..t.l.L}\..d..mma(z\.{Mention : ?asmlou
Nom : /\bﬂ.&?uﬂ%ﬁ. KCLJQ-«LD
Prénoms : Q/La.yhm ﬂC«Q’L&.m\aC& mem,o\
Date et lieu de naissance: 92 /| 2,/ 945 a: N(O\W\izﬁ
Sexe : LM XIF  Nationalité : N L. &JLM«M
Téléphone au Burkina Faso : €22...2.80..2. 5. Lo E- - Qtwm Xake. @\[C}\\'\ngr‘
Nom du pere :Abdn\.\ﬂmfﬁ.&ab‘o ........................................... Profession : JACAR AR oo

Profession : Com;m%m)m

Classe préparatoire : [J cpGE 1 [J cpGE 2
Bachelor:
L1 X
12 O
L3D > Option: [ EA [ Energie [ IRH O 6e
L35> Option: [ EA [ Energie [ IRH O] 6
L3p [
BT > option: [lmc  [lauwse  [lerem [ Topo sig
Master & Doctorat :

Master 1 > Option: [ | EA [ Energie [T 1RH ] ac

Master 2 - Option : L ea ] Energie LI 1RrH O 6c

Master spécialisé : ] mea [ wasH [ Gom

Doctorat : ] Eau ] Energie [ Geénie civil [ Environnement
Informations complémentaires:  Diplome le plus élevé : ?.?.Quc.f
Financement:...Em’.v.ﬁ.ﬁ............................ o .. Assurance : Kaqmﬂ .......................................
Hébergement : &< internat [ Externat
Motif admission : [ Passage X Dossier [ Redoublement O Reprise d'UE

Personne a contacter en cas d’urgence (Nom & Tél.) : ._Mﬁuﬂagx....Kﬁlan.......#w}ﬂbﬂ}ﬁl.lﬁ‘

NB: Pour l'inscription, une preuve de paiement est requise.

e Date et Signature de I'étudiant



Je soussigné, Monsieur Sébastien Kany GNOUMOU, Responsable du Service
Central de la Scolarité de I’Institut International d’Ingénierie de I’Eau et de
I’Environnement (2iE), atteste que :

ABDOULAYE KABO Chamsia Mariama Gambina,

Né(e) le 22/12/1995 a Niamey / Niger,

de nationalité nigérienne

est déclaré(e) admissible a 2iE (sous réserve de financement),

en L1 - Bachelor en Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement,
au titre de [’année universitaire 2014-2015,
Pour servir et valoir ce que de droit.
Ouagadougou, le 05 septembre 2014

Le Responsable du Service
Central de la Scolarité

Sébastien Kany GNOUMOU

PR4-EN2 V3/12/05/14

Il n’est délivré qu’un seul exemplaire du présent certificat, le titulaire peut établir et faire certifier les copies




BANK
OF

ansy AFRICA
2 . .
GROUPE BANK OF AFRICA 1
Date : 08.09.2014
Référence: 8174457/HS5
Votre REf: KABO
L i

AVIS DE TRANSFERT

Suivant vos instructions

et d'ordre de ABDOULAYE KABO CHAMSIA MARIAMA GAMBINA

nous avons effectué un virement en faveur de

INSTITUT INTERNATIONAL D'INGENIERIE DE L'EAU ET DE L'ENVI. (2IE)
Auprés de BOA OUAGADOUGOU BURKINA FASO

compte No BF084 01001 0014 1521 0003 07

XOF 1,625,000

Nous portons valeur 05.09.2014 au debit de votre compte
en XOF No 00272500043 la somme de:

XOF 1,659,034
soit XOF 1,625,000 majore de
* Cions transf 1mis XOF vers UEMOA XOF 21,420 dont taxe 3,420
* Port de lettre XOF 714 dont taxe 114
* Frais tqlex UEMOA XOF 11,900 dont taxe 1,900
representant le montant du virement

Motif : FRAIS SCOLARITE L1 BACHELOR EN INGENIERIE DE L'EAU ET DE
L'ENVIRONNEMENT 2014 2015

Vos devoues
BANK OF AFRICA NIGER

Signature Client Signature Operateur

Rue du Gaweye, Inmeuble BOA-NIGER - BP : 10 973 Niamey - Niger
Tél. : (227) 20 73 36 20 /21 - Fax : (227) 20 73 38 18 - E-mail : information@boaniger.com - Swift : AFRINENIXXX - Code Banque : NEO38

Société anonyme au capital de CFA 8.500.000.000 - RCCM NI-NIM-2003-B 639 - N.LF.: 1185 - T.V.A. : VA 135414
Siége Social BANK OF AFRICA-NIGER - Rue du Gaweye, Immeuble BOA-NIGER - BP : 10 973 - Niamey - Niger

www.bank-of-africa.net




E L AN ; ‘ ] Systéme de Management de la Qualité
Fiche d’inscription

IN»
sl

PR4-ENO4

PILOTE : ADMISSION Date Validation: 13/08/2015 Date d'application 25/08/2015 Version 4

Année académique : 2015 - 2016 N® inscription ,} L.\ Q. Vw

Informations Personnelles et Académiques

Série du BAC: ..‘../.4. ................. Année et lieu d’obtention :
A o Mention : 1)9\ hnlak Q.

Nom = ABSSUL LAY AR e

Prénoms :...(..L‘N;?-”.-gz..;;;..-.;z,.......J...\C;.‘..n.:;.::.x,.“-;.-..‘.-........Q{.t.’..f.. k

L S T 3 T R

Date et lieude naissance: 22 / 12/ 9 a: N(\n\sJ

Sexe : (. M m F  Nationalité : Nx‘,n

Téléphone au Burkina Faso : ....h}..i{..JA..(./..;ﬁ.’\.L.‘.......‘................E-mail ....C,.l’/;w‘.un.».',h:u..e..i\h;).}ea.‘;...({'A..ﬁ‘u.h:‘.:.,..%‘s
) { ; Fro g ) 4 o £
Nom du peére : ...‘.\\‘zl\.\ﬁl.\.‘k.l.‘&‘ix.‘......t‘.\r.’f\:;za......,.............................Professuon : (g(.‘rﬂLkl

Nom de la mere : . /As2A. ... DOLPECAR oo, Profession : ... 112 NOR.

BBrdsantiel "l Al o

Classe préparatoire : [] cPGE1 [ cpGE2
Bachelor:

L1083 |

12 GeH-EA D 12 gee [0 o7l

L3D > Option: [J EA [J e CJIRH [J Gc

L35> Option: [JEA U gee [ 1rH L 6e

L3p [

BT > option: [Imc  awse  Cerem [ Topo sig
Master & Doctorat :

Master 1 > Option: [ EA ] Energie CJ 1RH (INcTs
Master 2 - Option : L ea . Energie L IRH ! &
Master spécialisé : [ mBa  [] wasH [J Gbm
Doctorat : L] EFau ] Energie [ Génie civil [ Environnement
Informations complementalres Diplome le plus élevé : K«‘f\&
Financement : X%t evereesmnneesnenneens ASSUFANCE : :)Ll M K
Hébergement : M Internat E Externat
Motif admission : B4 Passage [J possier [] Redoublement ] Reprise d'UE

Personne a contacter en cas d’urgence (Nom & Tél.) : M. KABO............ T 243 96915114 .

NB : Je déclare avoir pris connaissance des réglements des études, et m ’engage a les respecter sous
peine de sanctions disciplinaires.

Date et Signature de I'étudiant précédées de
la mention « lu et approuvé »

244
-/(\‘ SN VH Uy



> 7. . ik
: 2 M 4 g “ TR,
e A ’ e TR v
ItUs etudian PRLL-F
TE Dale VALIDATION : i € T
o [\1/16/')1’\13 e Bas S
S eodtimisia s desties St b I it

Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que Ustudiani(e)

O'Mﬂbdcvu C\,LjL \ﬂ' L\']L.’f.. Prénoms. .. d AR RTINS
ligre. JL4/A.... .

°d’inscription: . FZQ‘%’OL{JQ‘ ... N°de Chambre $04& . S

it en régle vis-a-vis de nos services sy ivants :

O

SERVICES

DEP/ KDW ISSION
amise du Daig.c pour les étudiants
en fin de formation ou en fin

d’armée}

DIR
rais de seelarité et assurance le cas
échéant)

DFIP / STAGE ET MOBILITXES
emise du rapport définitif aprés
correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

IBILOTHEQUE. KAMBOINSE

(Prét documentaire, autres) C\ '

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
1seignements pour étudiants en
fin de formation)

GIRIER ‘Zﬁ'§ el 253597,
(Restauration) 2103‘ AN 37 N o 2

IMODEV
(Hébergement)

En foi de quoi nous lid




|BANK
IOF
| AFRICA

N 2IE/SCOLARITE
OUAGADOUGOU 01

01.09.2015

Bat
oot

G R OREP&EedcA N RISOFEBARIR | C A

VERSEMENT ESPECES

Nous avons recu en especes la somme de
XOF €50,025
representant le montant initial de l'operation

XOF 650,000 majore de
Droit timbre/versement XOF 25

En contrepartie, nous creditons valeur 01.09.2015
votre comgte No 01415210003 de XOF 650,000

PAR ABDOULAYE KABO CHAMSIA MARIAMA G

Signature Client Signature Operateur Signature Caisse
- / ,,
(\,. ! — ;‘p——ti" 4 /'/74—\;_‘&:‘TT\ JiL, fr 2‘
-| _/ v A NN M
| e oE pRRICE | ANy
4l —A-BARNA LT AL \ CINAFASO
/ 1 (NAFAS | e e
I | BURNINALESE ) b

BANK OF AFRICA Burkina Fasa vous remercie de votre confiance

Société Anonyme @ Conseil d'administration au capi
pital de 10.000.000.000 F CFA - RC CM : BF OUA 2000 B 6
. . i . : 47 ) LB ND - .
SleTgT .S‘;‘zlzl : 770, Avenu.e‘ du Président Aboubacar Sangoulé LAMIZANA - 01 BP 1319 Ouagadougou o$ ?oBalfR’:(Ih:i\UF.A%(gm e
€l : (226) 50 30 88 70 a 73 - Fax (226) 50 30 88 74 - Swift : AFRIBF BF - www.boaburkinafaso.com - E-mail : boadg@fasonet.bf




.2.1.. SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
FICHE DE REINSCRIPTION PR4-EN3
Pilote : Service Admission Date de Validation : 28/11/2017 Date d’application : 28/11/2017 Version : 3 Page: 1
Renseignements personnels
Civilité : [] Mme LIMIle M.

Nom : ARDD UL ANE  KARSD
' sk ” |
Prénoms : _\_T\ua i caim asnin (% cupilo-

Réinscription

Année académique : J0[3- 991 Q Numeéro inscription: .9 WL O (AL ]

Rentrée : Septembre (A) X Février(B) [

Semestre / Filiere: D9 G ¢ Option / Spécialité: b o ok

Motif admission : [_] Dossier KJ Passage U] Passage avec reprise UE UJ Redoublement

Hébergement : Chambre double avec caution[ ] Chambre double sans caution[ ] Externatl ]
Chambre individuelle avec cautionf¥ Chambre individuelle sans caution[ ]

Assurance : Assurance de Groupe 2iE : X Autre Assurance (Nom de structure) :

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : [ ] Bourse d’étude : X]

Si boursier, Type de bourse :

Etat : X Entreprise : [ Coopération : [ ] ONG : [] Projet : L] Nom du bailleur : ANAS

Contacts

Tél mobile : (00 226) &7 .9, 0% A (00 226) : ]

Courriel 1 : thounsn kola @ ;’L'\ : ‘x‘ ; (Courriel personnel permanent)

Courriel 2 : @ (Courriel personnel permanent)

NB : Ces courriels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les dipldmés 2iE

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénoms : _ AR LAY ¢ KA Lien de parenté: o . l

Tel. (00427 ) _4b943 54 |5 Tél. (00 )

Particularités médicales :

Date: Al /_OF /201R% Signature




SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALYTE

2k
woeadD
:‘ ; l ’ 2~ 1 ! ) (A \S
Quitus étudiant I | e T
Date VALIDATION : Date APPLICATION: e e

PILOTE : 01/06/2015 01/06/2015
! :

Nbus, agisgant au nom du 2iE, attestons que 1'étudiant(e)

NOM.ABROULANG. .. KAXR... Prénoms.. Chacunaaa..... Limmuarac Cam lotina

Filiere.... KiCa..£ 5B
Ne°d'ingcription: j..*@.t@.@.ig.;’lb ..............

est en régle vis-dzvis de nos gervices suivants :

e

e ' o NOM - PRENOM | o )
SERVICES | DAt S CERTORE \ OBSERYATIONS

DIIP / ADMISSION
(remise du badge pour les étudiants
en fin de formation ou en fin’

d’année)

.
DER
(Frais de gcolarité ot agsurance le ca /VL()& ’ /{/&

échéi‘mt)

DFIP/STAGEﬁL MOBILITES
(remise durapport définitif aprés
con‘ec—f‘ion)

t
{

BIBLIOTHE( LUI} OUAGA
(Prét documentaire, autres)

||

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét docum ia}in:, autres)

|
TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants en

fin de for aﬁon)

i
|

(Restud‘étion)

(Hébergement)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus




yndation 2iE

N° Siret
gaglenipat supériour Liste des extraits de  Nar e
Rue de la Science . N° Identifiant
| BP 594 comptes tiers Période du  01/01/17
| OUAGADOUGOU au 31/12/17
Sage - Sage 100 Comptabilité i7 SQL 8.10 Date de tirage 31/08/18 a 09:40:39 Page : 1
\° compte Date Cj Réf. piéce Libellé Let. Débit Crédit
tiers écriture
ABDOULAY 010117 AN 7 VERST ABDOULAYE KABO 650 000
CHAMSIA
ABDOULAY 010117 AN 34 VERST SCOL ABDOULAYE 105 000
KABO CHAMSIA M
ABDOULAY 010117 AN ABDOULAYE KABO 120 000
Chamsia M. G 2014041
ABDOQULAY 010117 AN ABDOULAYE KABO 185 000
Chamsia M. G 2014041
ABDOULAY 010117 AN ABDOULAYE KABO 1 500 000
Chamsia M. G 2014041
ABDOULAY 010117 AN ABDOULAYE KABO 450 000
= Chamsia M. G 2014041
ABDOULAY 010117 AN DESAAV2625 DESAAV2625/ABDOULAYE -1 800 000
KABO Chamsia
ABDOULAY 050917 ODV 52 HEBERG S7 SEPTEMBRE 150 000
2C17/ABDOULAYE
ABDOULAY 271117 VED DFAC01676 DFAC01676 ABDOULAYE 85 000
KABO Chamsia M
ABDOULAY 311217 ODV 1791 HEBERG S8 FEVIER 150 000
2018/ABDOULAYE
Totaux mouvements 720 000 875 000
Solde 155 000

R oot e 3 MR AR —==A5 080T

W Aw) = 430




SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE |

Quitus étudiant

o TR ey £

e

PR11-EN4

PILOTE : Admission 28/11/2017

Date VALADATIDN

]
5

Date APPLICATION:

28/11/2017

Version 5 PAGE 1/1
AR s | %

Nous, agldsant au nom du 2iE, attestons que 1'étudiant(e)

Nom . ABLTDULAYE.... KR
Semestre/Filiere... £}~ +. AL

[

est enre

DE/ ADMISSION

étudiants en fin de formation «)u
en fin d’année)

¢

(remise du badge pour les ! 3

Lae

N°d’mscr1pt10n.. 010 @,

.....

AR - e )

apres correction)

(remise du rapport définitif |

DFR : foun > et
(Frais de scolarité et assurance le E
cas échéant) |
) ' 'é 4 1
DE/STAGE ET MOBILITES |

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres) '

—wdrwrme e | b

renseignements pour étudiants
en fin de formation)

_z "; i .

ﬂz’ ? ‘ \
BIBILOTHEQUE KAMBOINEE | i .
(Prét documentaire, autres) ;
TECHNOPOLE f
(remplissage fiche de i

S

-
RESTAURANT ; '
SERVICE .
(Hébergement) ¢

En “oi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus




20 737 /

2iE " SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
L} r
FICHE DE REINSCRIPTION : _ PR4-EN3
Pilote : Service Admission Date de Validation : 28/11/2017 Date d’application : 28/11/2017 Version : 3 Page: 1

Renseignements EEFSOHHE'S

[}

Civilité : [/ Mme E Kmile U m.
Nom : ABRISDULAM L KARSD

Prénoms : Cj)/pQ/VY\"ﬂA‘L y Nam x‘ﬁ Vi 9.9 (A{CLMA I’A’\Vn N

| 1

Réinscription i
Année académique : _)D| }— 121 g Numéro inscription : _ 0] l" 04 16
Rentrée : Septembre (A) [] ‘. - Février(B) %
Semestre / Filiere : % (4(4 Option / Spécialité: _ Eatiim onh
Motif admission : [] Dossier E Passage U Passage avec reprise UE (] Redoublement
Hébergement : Chambre double avec caution[] Chambre double san§ caution[] Externat(]

i

,?

Chambre inq’i\{iduelle avec cautiorm Chambre individuelfe sans caution[

Assurance : Assurance de Groupe 2iE : &Autre Assurance (Nom de structure) :

Financement de la scolarit : Financement privé (Famille) : [ ] Bourse d’étude : N

Si boursier, Type de bourse :

Etat:M Entreprise : U Coopération :0JonG:[J Projet : ] Nom du bailleur : ANAB

Contacts

Tél mobile : (00 226) &5 (& 02 AD (00 226) :

Courriel 1: (&g,nm N J\ntzm @ 'ua&oo " {Sr (Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : @ (Courriel personnel permanent)
NB : Ces courriels seront utilicés a vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2iE

- !
Personne a contacter en cas d'urgence
¥

Nom et prénoms : Ml ANE  KAPSO Lien de parenté : _ {4/
Tél (00t ) 96 9D 445 Tél.(00___)

Patticularités médicales :

pate: 05 / 0O /201] Signature

| /




REPUBLIQUE DU NIGER N°

e
MINISTERE DES ENSEIGNEMENTS SECONDAIRE ET Réf.: Deécne . 59 ‘\155 Jﬁ( .L/Aﬂﬂ ¥
SUPERIEUR DE LA RECHERCHE ET DE LA TECHNOLOGIE

Lettre n° .DK.M %QDQQ -\2‘0%

AGENCE NIGERIENNE DES ALLOCATIONS ET DES BOURSES
B.P. 11573 - FAX/TEL 20 72 30 92

Matricule.

ATTESTATION DE BOURSE

Nom A[@O‘(OMXW ﬂ/\ové,o (: Prénoms. )A?(X}U QANA &W})Wﬁ

Dateetheudenanssance ,Q,Q AQ ,{D)qr o }(\LW/N[,QQ/L
' au taux de F CFA/mois

Au titre de 'année académique gn A u ,?n AS

Discipline et niveau L 4. @)cw% .mct....t:. ................. Lieu d'études .. 2oL, 8 B)‘z ......
Fait, le . () 4.~ 03 »20/(0 0‘7

steépag. D ‘ Approuvee par :

A2 | Nationale DB C | Coopération NB : Il ne sera délivré qu’une seule attestatiol




|

Fondation 2iE

I nseignement supérieur

| 1ue de la Science

01 BP 594

01 OUAGADOUGOU

«

w Hage -

N" comple
liers

| ABDOULAY
I ABDOULAY
i ABDOULAY
I ABDOULAY
| ABDOULAY
| ABDOULAY
FABDOULAY
I ABDOULAY

IZABDOULAY

Solde

. N°¢ Siret
Liste des extraits de  NAFAPH
. N° ldentifiant
comptes tiers période du  01/01/17
au 31112117
Sage 100 Comptabilité i7 SQL 8.10 Date de tirage 05/02/18 a 09:35:51 Page : 1
Date C.j Réf. piece Libellé Let. Debit Crédit
) écriture
010117 AN 7 VERST ABDOULAYE KABO 650 000
CHAMSIA
010117 AN 84 VERST SCOL ABDOULAYE 105 000
KABO CHAMSIA M
010117 AN ABDOULAYE KABO 120 000
Chamsia M. G 2014041
010117 AN ABDOULAYE KABO 185 000
Chamsia M. G 2014041
010117 AN ABDOULAYE KABO 1 500 000
Chamsia M. G 2014041
010117 AN ABDOULAYE KABO W\ . “,, -uh ) 450 000
Chamsia M. G 2014041 W\ ir
010117 AN DESAAV2625 DESAAVZGZJ/ABDOULAYE -1 800 000
KABO Chamsia
050917 ODV 52 RGLM LOYER/ABDOULAYE 150 000
KABQ. CHAMSIA
271117 VED DFAC01676 DFAC01676 ABDOULAYE 85 000 *
KABO Chamsia M
Totaux mouvements 570 000 875 000

305 q&

%—‘,Q’?ow\htb 3o:ocm /gggco
A\/c\u Ce ()go\x\/ AW

Rogle @uWﬂﬁ“A’

?/




-
. R = _
P} s S -
; ,I, SYSTEME DE MANAGEMENT
'FICHE DE REINS CRPTION [
Pilote : Service Admission Date de validation : n mai 2016 " Dated’ appllcallon Jutlletzole CVersion 2.1
Renseignements personnel
Etat civil
’ Civilité : ] Mme Xmlle Jm.
[ Nom : A\)DLLLLuxit;,&uA,LS o Nomdejeunefile: .
| Prénoms . i L_‘ LCA _hi LL ¥ \L&;_‘&,,l.(_LUIl}‘:):‘:*L\_,L,_“,f S —— e |
b~ e - = e — - |

Réinscrimicn'n

/\mleedca(vhzmlque: ALJ_L ]}] ‘1_;“*“ Jumm 0 iNsc Han 7_! S \LLV -

lentrée : Septembre (A) X “évrier(B)

Filiere/ Semestre :  QCH / ~1 Iption / Spécialite:

Motif admission :'_! Dossier X Passage |_! Passage avec reprise UE doublement
Hébergement : Internat : X Externat :

Assurance : Assurance de Groupe 2iE ?&L Autre Assurance (Nom de structure) o
Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : [ ] Bourse d'étude : )(\

Si boursier, Type de bourse :
Etat: (X Entreprise : 1] Coopération:[] ONG:[] projet: (] Autre (préciser) : _
e

Contacts

—_—— TR S S

Tél maobile : ( ﬂ' 22 F) btthl’L; A (o2206):__

Courriel 1 Chnmers « Koloo @ NMalian. fl ______(Courriel personnel permanent) 1

|
|
|
;
] Courriet2: @ (Courriel personnel permanent)
|
|
|
|

[Q}_ Ces courriels seront utilisés a vie pour ma mtﬂnn le contact avec IPS diplomés ,H

Personne a contacter en cas d’urgence

| Nom et prénoms : ARy LLAN f_hl“xh ~ liendepar 3111

Particularités meédicales

:
i TelL(00 ) + ) _Y9694F¥ S 10 Télloo____ ) oo
|
|




ARALCERCE 5

SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

PR11-EN4
Date VALIDATION : Date AFPLICATION: A
0?/86/2015 01/06/2015 Version 5 PAGE 1/1
R

Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que I'étudiant(e)

N 4 W e ey T - ,
NOM.ARITIUAALE... KARD.. Prénoms.. (Lo oy, Tlasreaimn e bs UL
Filiere ..QCkt..... 540
N°d’inscription: .. ACILOW L. ... N°deChambre .. \O . .
est en régle vis-a-vis de nos services suivants :

5 L : NOM -PRENOM |
ASESD | DATE . SIGNATURE | OBSERVATIONS
DFIP / ADMISSION |

| (remise du badge pour les étudiants
en fin de formation ou en fin
d’année)

DFR
(Frais de scolarité et assurance le cas
“échéant)

DFIP / STAGE ET MOBILITES
(remise du rapport définitif aprés
correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE |
(Prét documentaire, autres) ‘

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants en
fin de formation)

GIBIER
(Restauration)

IMODEV
(Hébergement)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus






L\ ;,\:“)f g

2iE SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA DUALITE
FICHE DE REINSCRIPTION : PR4-EN3
Pliate : Service &dmlssion Date de Validation : mai 2015 Date d"application : juil'el 2016 Version 2.1 Page : 1

Renseignements personnel

Etat civil

Civilité : { Mme [Mlle M.

Nom : ARESULANT. KA. Nom de jeune fille :
s 0 % " o
Prénoms : Cifmmx o rw LT P ({Q;"ﬁ ks s

Réinscription .

Année académique : 2 0OlL -2 01 F  Numéro inscri ptid‘;!w:ww iwliRe, Lg_ AG

Rentrée : Septembre (A) Février(B) X

Filiere/ Semestre: ( i H ( A8 Option / Spécialité:

Motif admission : |_| Dossier X Passage [ | passage avec reprise UE [ | Redoublement

Hébergement : Internat \X Externat - [

Assurance : Assurance de Groupe 2iC : L Autre Assurance [Nom de structure) fll | ? ANTZ
Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : ['] Bourse d"étudc ; A

Si boursler, Type de bourse :
Etat: X  Entreprise: Ll Coopération:[1 ONG: | Projet: | Autre {préciser):

Contacts

Tél mobile : (00 226) &4 L3y 0P A0 (00226): SR S0

Courriel 1 :CB S s Knleo @ Efg g’,: £ ;m,g_:{fr:.__..__ {Courricl personnel permanent}
Courriel 2 : ) ; @ {Courriel personne! permanent)
NB ; Ces courricls seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les dipltimeés 2iF

Personne a contacter en cas d'urgence

T Nom et prénoms : MAR Al o e gj_o Lien de parenté : 42eng. s
| Tel(00290 ) 9L gEndis el 00 22H 40210 A

Particularités médicales :

Date: Q% /7 09: /2013

\

\
|

[

)




{ H I\ ’ Y14 B A ¢
VAL S R 0 0 e S S ST 30 o e AR AL, O 1 e A i G 1 s St it g .-~nrv' A A ) st ot
_aj I & SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
B
s - —_— —
Quitus étudiant , PR11-EN4
. _ Date VALIDATION : Date APPLICATION; o - L
PILOTE : . Di/05/3018 0110612015 Verslon 5 PAGE 1/1
Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que I'étudiant(e)
3 2 r / | AYE -y { Ap.7 2 2 \ -, 1 N e .
N (JIVI./.*\‘.\AQ\/M.LA..‘/.Q..M!%.ul“renoms‘...L,.\..\,.».-.». Wia. RGO, Gauabilang
Filiere...223.A [ (GC.H '
. . . 9 4 3
N°d’inscription : F(L/KL‘L(Q% .............. N®de Chambre ...
est en régle vis-a-vis de nos services suivants :
. e NOM - PRENOM | R
SERVICES DATE - e

OBSERVATIONS

SIGNATURY

—_—

DTIP / ADMISSION
(remise du badge pour les étudiants
en fin de formation ou en fin

d’année)
DFR
(Frais de scolarité et assurance le cas
échéant)

DFIP / STAGE ET MOBILITES
(remise du rapport définitif aprés
correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE ICAMBOINSE T

(Prét documentaire, autres)

TECHNOPOLE
(vremplissage fiche de
renseignements pour étudiants en
fin de formation)

—_— __ﬁ_\__\_“___

GIBIER

(Restauration)

IMODEV
(Flébergement)

En foi de quoi nous lui déliveons le présent Quitus




REPUBLIGUE DU NIGER g WIS e L Ao

MINISTERE DES ENSEIGNEMENTS SECONDAIRE ET Réf.: Déc n® @4 5%&1 624
SUPERIEUR DF LA RECHERCHE ET DE LA TECHNOLOGIE MR R e Y i
I R Letiren* A 20020 -

AGENCE NIGERIENNE DES ALLOCATIONS ET DES BOURSES

0., 11573 - FAX/TEL 2072 30 92 [ T R———

ATTESTATION DE BOURSE

A ; . :
Nom .._AL.Q&QMX&QE@&: ..... c':K«ﬂL{;Q..CJ Prénoms.jitmasziamaﬂéﬁiéd
Date et lieu de naissance .&,..:z,.“..,&_:z.,..-.,..J‘,ﬁ.agi:,.a;Jﬁmzz@tjiﬁ{@mw..

Est bénéficiaire d’une bourse type __,,Ag;»,,,,m_,__,au taux de.....

Au v do Fannée académiqie_ AL o FoAS. oo

aaaaa nos £SO S CRT MRS

Discipline et niveau Liﬁmﬂu,_m%ﬁ Lieu d‘études.,.&&...aw-ﬁa‘ﬂuga
Falb o pli. 03 o odo

A2 | Nationale DB C |Coopéralion NB : Il ne sera délivré qu’une seu




Y

1 y @

L 751, { SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
FICHE DE REINSCRIPTION Version : 3 Page : 1 PR4-EN3
Pilote : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION
et Vie Etudiante 15/01/2010 28/05/2019 30/01/2010

Renseignements personnels

Civilité : [ ] Mme ¥IMlle CIm.

Q /
Nom : f\\\Q\G‘uL\i\ L\ Q ue\n @

Prénoms : _C\\ avvnnva M e s Ce L\"YT\\(\; AW

Réinscription

Année académique : L OAN -9 ©9 T Numéro inscription : 2o\ Q LA £

Rentrée : Septembre (A) ¥ Février(B) ||

Semestre : g A option:_ ( ~ C Spéciélité: Q}f\\\ T\h\;\f-y\ o \\\

Motif admission : || Passage [ Passage avec reprise | Redoublement M Instance de soutenance

Hébergement : Double avec caution (145.000F)_]  Chambre double sans caution (95.000F)! | Externat
Chambre individuelle avec caution (200.000F)i Chambre individuelle sans caution (150.000F):‘

Assurance : Assurance de Groupe 2iE : [] ou Autre Assurance (préciser) :

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : | | ou Bourse d’étude : [

Si boursier, Type de bourse :

Etat:E‘, Entreprise:i, Coopération:], ONG:i, Projet:,m, préciser le bailleur : R\\A \))

Contacts personnels

Tél mobile : (00226) ¢~ x WU O AN ¢ (00226):

Courriel 1 :

]

Q )
o @ g%;\,\.\t\w. .\~ (Courriel personnel permanent)

Courriel 2 : @ (Courriel personnel permanent)

NB : Ces courriels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les dipldmés 2iE

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénoms : «y _Liende parenté: )OO\~ Q¢

TeL 029 _ A EDNS A A 4 | Tél. (00 )

Particularités médicales :

PO QoA Bl
Date :Z&/Q z /20 A Y J Signature
.

=

%)

1



ANY B DAL

s
21E SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
WrES
Quitus étudiant Version 7 PAGE 1/1 PR11-EN6
PILOTE : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION:
| et Vie Etudiante 24/05/2010 07/06/2019 31/05/2010

Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que 1'étudiant(e)

Nom B \)ﬁk«&:\fq\r&) . \f%OM Q. C PR Prénoms. M alheanmaa. C‘ ‘\_\h\\O: MNa,
Semestre antérieur/Filiére .\9.\\.(.\)\. B8N e

N°d’inscription : .2 @A 4.0 e % . N° de Chambre ...
est en regle vis-a-vis de nos services suivants :
SERVICES DATE SIGNATURE/CACHET| OBSERVATIONS
DEAA / ADMISSION

(remise du badge pour les
étudiants en fin de formation ou
en fin d’année)

25 e 20811

(Frais de scolarité et annexes)

faopie R A Gpr
A0 LN S U Pl
M7l

|BHSE ANHR

DEAA /STAGE ET MOBILITES ek
(remise du rapport définitif
apres correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

DEFC
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants
en fin de formation)

RESTAURANT

HEBERGEMENT

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus
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HE PUBLIGUE DU NIGER -
WMU&M’”“*‘ %
WEEIGNEMENT S BECONDART €| et Db n* A .
w::;:a?m”f::mmw £1 0 LA TECHNOL O b k- [ (* t
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