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VII. PERSONNE A CONTACTER A BUKAVU EN CAS D’URGENCE
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(Promotion) - - FACULTE
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XI.AFFILIATION MUTUELLE DE SANTE

Etes-vous affilié(e) a une mutuelle de santé ? : |:|Oui |:| non ; si oui
laquelle ..o N°delacartedemembre : ...

XII. Sivous étes ancien, pourquoi avez-vous choisi de rester a L’UCB ?
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Nom et signature du Candidat Le Vice-recteur aux affaires académiques

Prof. Dr. Aimé HERI-KAZI Bisimwa
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