Nom/Sumame

YATE

Soxe/Sex  Nationais/ Nationaity. -:aatwe aissaice | Date of bifh

F MALIENNE 10/ 1 2{1 993

Lieu de nalssance f Place of birth

69 RHONE :

Date de déliviance/ Date’ acpeua Date d‘expnamm(ﬁgfe of expiry

02/08/2023  02/08/2028

Profession / Qccupation

Etudiant et éléve A A

Signature du Ministre j A A ﬁ
TP




