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DECLARATION de CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE
ou U dou VERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE
oud d'OUVERTURE d'une SUCCURSALE d'une personne morale ETRANGERE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

BENONMINATION - - XEE SO0 e e I e
NOM COMMERGIAL . NSEIGNE - e e
ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN.I*LATLAU T BE %ﬁ] *BIDJ‘QN il
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE -.
FORME JUBIDIOUE -~ SRR . o oo " N° RCCM du s snege ..G.I.=AEJ=.&-?QQ.833:5.35.1 ..............
CAPITAL SOCIAL :1..00Q.000 F CFA pONT NUMERAIRES :... . 1.0000,000 F CFAONT EN NATURE oo
DUBEE - e Rl e e e s e R i

RENSEIGNEMENTS RELATIFSA L'ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

Y U AN A LILE ® e s e e

ACTIVITE ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser:.. Lk VENTE DE PRODULITS FHILUSANILTALIESe.feee

B ater e e e e . e . Nbresde Salaries prevus i i ates o8

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE ]
Adresse :ABIDJAN-BLATEAY,. 11 BB 2817 ABIDJAN 11 . @ i

Origine : (J Création,, [dAchat, dApport, [ Prise en location gérance, EﬂAutre (préciser) :..
Précédent exploitant : 5T R Sl R e L MBS AL o ORI - e e il

LT R R PR N e S O R M e N°RCCM CI»..&BJHEQQB—B~5381

Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse) :............ e o RN o B e

ETABLISSEMENTS SECONDAIRES : (autres que celui crée) &\Non, (J Oui (préciser) :
e e e s G e R reme e, L e O RSN o S e e s g S
Activité ..

ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT (*)

(*) La totalité des renselgnements relatifs & ces associés doit IMPERATIVEMENT flgurer sur le formulaire complémentaire Mo Bis annel
RESUME DES INFORMATIONS : :
NOM PRENOMS DATEET LIEU NAISS. ADRESSE

RENSEIGNEMENT RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*) (**)

(*) Concerne les gérants, Administrateurs ou associés ayant le pouvoir d'engager la personne morale :
(**) Les renseignements ne pouvant figurer ci-dessous doivent IMPERATIVEMENT étre reportés sur le formulaire Mo Bis annexe
NOM PRENOMS DATE ET LIEU NAISS. ADRESSE FONCTION (%

ABOBO-DOUNE

COMMISSAIRES AUX COMPTES

NOM PRENOMS DATE ET LIEU NAISS. ADRESSE 'FONCTION (%
TITULAIRE
SUPPLEA

LE SOUSIGNE (préciser si mandataire) ............oocooveeeeeeorevere.
Fa 4 ABIDJ AN
demande a ce que la présente constitue demande. DEMANDE D'IMMATRICULATION au RCCM 1 0 _/Q 2010

Aninala oy, Z
La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application de I'Acte Q,‘& = "
Uniforme sur le Droit commercial general a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a procéde| 1 [

al'inscription le- AT/ /p008 - - sous le NUMER I_\ﬁBJmZQQ 8-»3-;5381 8 ; : \




