ColudZOU4TO =D
DEMANDE DE PRET

ENTREPRISE :. (H% LG
GERANT:....HA*%A.L&....% LY. %MAL&“L

NUMERO DE COMPTEQQ,)Q&..@@QJ e
Telephone .. e € A B ZoD et see e

A 1'attention du
Directeur Général
de CREDIT ACCESS SA

Monsieur le Directeur Général,

Jai l'honneur de yous solliciter par la présente un crédit (type de prét)

.................... e Q\ d’un montant de
(en lettres)%)( KQCU‘ “/\M . S
Francs CFA (en chiffres) . 7\ .=.. S\ i 7 T WO FCFA remboursable sur une
période de (en lettres) .. &Qﬁ; /[(en chiffres). LAY, ... mois en vue de (objet)

e EXECani T o LA KRS

Je m’engage a mettre & votre disposition tous les documents nécessaires a I'analyse de
mon dossier.

Tout en vous remerciant de I'attention que vous porterez a ma requéte et dans Iattente
de votre décision que jespére favorable, recevez Monsieur le Directeur Général,
I'assurance de ma considération distinguée.

Fait a Abidjan, le /(PQ / ............ / 20. Z/L‘

Signature




AUTORISATION DE PRELEVEMENT DES FRAIS DE DEMANDE
PERSONNE MORALE

- ?&wv Qg
Nous, soussignés, société ......\.] .@;\ﬁ.l. Q ..... & (_,C .......................................

au capital socialde ...................L F CFA, inumatriculée au RCCM sous le numéro
.................................. , également représentée par Mle / Mme / M.
o THAg AN ¢ L AS L AEARA T
(fonction au sein de la socxete) ..... c.:iﬁ»ﬁe\u ........... P ,
identifiant chent numero Co0. /LE> Qé’;ﬁ et titulaire d"un compte (type de compte)
................... L QALK cessnnenes gunnss oo SOMlicite auprés de CREDIT ACCESS
SA, un prét de type (}Mﬁrc{‘\@\ ............................. d’un montant de

(en lettres).. B’L@x ?\Xﬂk'ﬁ‘" ‘SZL&m\Q .........................................

(en chiffres) .. /(ﬂ ?ﬁﬂ ........................................................ . Francs CFA

]
remboursable sur une durée de ... % ’L( ..... Mois.

A cet effet, itonsons CREDIT ACCESS SA a prélever la somme de (en lettres)

QAM\\ ol N(LL .......................................................

(en chiffres) ............. @C N Q ...................... TR Francs CFA,
correspondant aux frais non remboursables d’analyse de ma demande.

Je reconnais que le paiement de ces frais n’entraine pas systématiquement un avis

favorable a ma demande de crédit et m’engage & me soumettre a la décision du comité
de crédit.

Fait & Abidjan, le .z'/LQ./...’q'.DéQZ./zo.ZQf

Le client




- Nseak

REPUBLIOUE BE COTE u‘t“OlRE
o

DN - CIRGHFLEE - TRabiak,

07 07010123

e-EPuauaus DE GOTE D'IVOIRE ,
=01 01010474

CARTE NATIONALE DYDERTITE

n* Cl000696463
Prenom(s) .

Nationafite

Gnénin Smonn%‘KAPANA
IDCIVCIN006964<630<<<<<LLLLLL<H
8211114M3010161CI1V118290561920-
HASSAN<K<SAMIR<KKHALIL<<<LLLLLLK

Date d'expiration

16/10/2030
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DECLARATION 4 de CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE
ou . d'OU\{ERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE
ou d d'OUVERTURE d'une SUCCURSALE d'une personne morale ETRANGERE
0 C1-ABJ-08-3i0~10640 2/C
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

NOM COMMERCIAL .o ENSEIGNE © o e
ADRESSE DU SIEGE .. ABIDJ ANPLATEAU, 11 BY 2871 ABIDIAN 11

DUREE 2.occGuG ol e-rosesoeesoesss oo oo 1555 11211 e s e

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ACTIVITE ETAUX ETABLISSEMENTS

ACTIVITE ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser-.. LA VENTE DE PRODULTS FAllUsaNllialiose./ ...

Date de debuUt et . Nbre de saiaries prevus :

Origine : {J Creation, [ Achat, [dApport, [l Prise en location gérance, ﬂAutre (preciser) :

Précédent exploitant : NOM Sy PrENOMS | oo oooeoeeeeeee oo
AAIESSE .oooocivcercorinrorie, OO , N°RCCM :CImaBd=20Q08~B=3381

Loueur de fonds (NOM/GENOMINGALION, BAMESSE) ©.uo oot er et ees s
ETABLISSEMENTS SECONDAIRES : (autres que celuicrée) [N Non, (1 Qui (préciser) :

FAETEIBSE S cvocssessvesssio53 54554 A4S 535535 5535555459855 30w 24 9810 0 94101 RS4339 548483 BRSSP R USRS

Activité

ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT (*)

(") La totalité des renseignements relatifs & ces associés doit IMPERATIVEMENT figurer sur le formulaire complémentaire Mo Bis ¢
RESUME DES INFORMATIONS :

NOM PRENOMS DATE ET LIEU NAISS. ADRESSE

RENSEIGNEMENT RELATIFS AUX DIRIGEANTS Y(**)

() 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 FONCTH
Mme YAQ N1DOU4 VaRUNLQUE 11 BP 2817 ABJ [11 GERA
HASSAN SARTH RHALIL 11/11/1982 171 BP 28717 ABJd 11 C0=G

ABUBODUUEE

CONMISSAIRES AUX COMPTES

NOM PRENOMS DATE ET LIEU NAISS. ADRESSE FONCTH
TITUL

SUPPL

LE SQUSIGNE (préciser si mandataire)

s ABIDJ

m z 5 ; Fait, a e d

demande & ce que la présente constitue demande. DEMANDE D'IMMATRICULATION au RCCM ’ O
2 . n Le 1 Q“ 0 i@ .

A Al
/i@awii Hotip. g,
\\

La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application de 'Acte P
Uniforme sur ie Droit commercial général a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a procéde<“* %’fﬁg PRE
atinscriptionle 11/09/2008 ... sous le Numsﬁpglm\ﬁﬁdmza{}ﬁmﬁm5.3.8..‘1 ................. x S o
AT S

’’’’’’’’’’’ (’,(j’zf/?,_ J”j:x‘-'» %




TRANSPORT FERROVIAIRE
DE PERSONNES ET DE MARCHANDISES

Abidjan, le 04 juin 2024

Monsieur le Gérant
PHYTO-ROC

11 B.P. 2817 Abidjan 11

N/Réf : BKJ-C/SBIAK/027/DIF/2024

Objet : Ordre de Service de démarrage des travaux
d’abattage des arbres dans les emprises du
PK 45+000 au PK 99+000

Monsieur le Gérant,

Nous vous invitons & engager les travaux cités en objet d’'un montant de vingt-quatre millions
six cent soixante-quinze mille (24 675 000) Francs CFA HT conformément au détail

quantitatif ci-dessous :
Détail des quantités :

- PK 45+000 au PK 62+300 : 5450 arbres
- PK 82+000 au PK 99+000 : 1600 arbres

Ces travaux sont financés au titre du budget exploitation.
Nous vous demandons, par conséquent, de bien vouloir démarrer lesdits travaux a compter

du 07 juin 2024 a 8 h 00 pour un délai de guarante-cing (45) jours.

En vous souhaitant bonne réception de la présente, nous vous prions d'agreer, Monsieur le

»Gérant, I'expression de notre franche collaboration.

- Le Directeur des installations Fixes

i =

Ampliations : DG/SG /DSC /DSE /DF

SOCIETE ANONYME AVEC CONSEIL D'ADMINISTRATION, AU CAPITAL DE 5.000 000.000 F CFA
R.C. N° Cl-ABJ-01-1995-B14-184162 - C.C. N° 9503928 E

Rue du Chemin de Fer, Plateau - 16 B.P. 12 16 ABIDJAN 16 - COTE D'IVOIRE

TEL.: (225) 27.20.20.80.00 - FAX : (225) 27.20.22.48.47 Une concession 4G L.

Sensitivitv: Internal



Abidjan, le 10 Juin 2024

A I'attention du Directeur Financier
De SITARAIL

OBIJET : INSTRUCTION DE DOMICILIATION

Monsieur le Directeur,

Nous soussignés PHYTO ROC, donnons instruction a SITARAIL de virer
irrévocablement le reglement de la facture des Travaux d’abattage des arbres
dans les emprises du PK 45+000 au PK 99+000 sur le contrat n°

050/SIT/DAPM/08 d’un montant TTC de 24.675.000 FCFA HT par:
» Cheque, tiré a 'ordre de PHYTO ROC/CREDIT ACCESS SA.

Il est bien entendu que ce paiement ne pourra se faire par un quelconque
autre moyen.

Par ailleurs, nous précisons qu’aucune révocation de cette instruction de
domiciliation ne pourra intervenir sans ’avis favorable de CREDIT ACCESS.

Recevez, Monsieur Directeur Financier nos salutations distinguées.

SIGNATAIRE

Piéce jointe : L’Ordre de service de démarrage des Travaux d’Abattage du PK
45+000 au PK 99+000




AL

Feorsens sENl B oBTE VoI
ad AR S S EL LR S T LPRE LY GRS
SA8TE HATIONALE et

»* C1004322236

e

Prénom(s) :
KEGNAN HUBERT o
Nom

YAO

DaredeNaissonce  Sexe  Tailie Nationolité
22/12/1969 ™M 1,77 IVOIRIENNE
Lieu de Naissance

; }’ i’; NIABLE COMMUNE (CIV)
Signature du titulaire e
, Date d'expiration
A&hg 31/05/2032 691435

]
O

NNt 11690412216 ‘
protession: BUOUTIER, JOAILLIER, ORFEVRE

Date diémission: - 31/05/2022 & ABIDIAN

Signature de 'Autarité %
A= Okectanr pimsesl do POTica Hationsl %/
e Mizet Ciel o1 de Pidantificadion
Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCIN0N43222<364<<<K<<<<L<L<LK<K
6912222M3205312C1V116904122161
YAOK<KEGNAN<KHUBERT<<LLLLLLLLKLK

20013P543042




s Cl-ABJ-03-2022-B13-06508
o DECLARAT ION
DIMMATRICULATION DE PERSONNE MORALE

RCCM
284d-M4

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE
RAISON OU DENOMINATION SOCIALE : YAO FILS OR

NOM COMMERCIAL : SIGLE YK-OR" ENSEIGNE :
FORME JURIDIQUE : SARLU
CAPITAL SOCIAL : Chifire 2000 000 F CFA letire DEUX MILLIONS

DONT: 2000 000 en numéraire 0 en nature et 0 en industrie
SEUIL MINIMUM DU CAPITAL SOCIAL : 10 000 F CFA

ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN MARCORY PTT NON LOIN DE LA Phcie PTT villa n14 LOT 108 ILOT 5 11 BP 2817 ABIDJAN 11 ; 11 BP 2817
ABIDJAN 11

N°® RCCM DU SIEGE OU DE L'ANCIEN SIEGE : CI-ABJ-03-2022-B13-06508

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : ABIDJAN MARCORY PTT NON LOIN DE LA Phcie PTT villa n14 LOT 108 ILOT 5 11 BP 2817
ABIDJAN 11 ; 11 BP 2817 ABIDJAN 11

DUREE (& compter de son immatriculation au Régistre du commerce et du Crédit Mobilier) : 99 Ans

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'OBJET SOCIAL ET AUX ETABLISSEMENTS

AT

ACTIVITE(S) EXERCEE(S) : La société a pour objet, en tous pays et particulierement en République de Cote d'lvoire: - la création, la
fabrication, la transformation, la réparation, l'orfévrerie, I'achat et Ia revente de tous bijoux fantaisie ou précieux, - I'exploitation de tous
fonds, notamment de bijouterie, d'horlogerie et d'accessoires de mode, - L'achat et la vente de maroquinerie, de coutelleries, et de tous
objeis de décoration, la participation et/ou I'organisation de ventes exceptionnelles telles les foires et expositions, & I'étranger comme sur
Internet, ainsi que I'organisation d'ateliers d'initiation et de formation 2 la bijouterie, - la fabrication, la réparation, la transformation d‘objets
et de bijoux en or, et tous autres métaux précieux, la récupération, la transformation, l'importation I'exportation, de métaux précieux et de
tous les articles de bijouterie, d*horlogerie, de joaillerie, d'orfevrerie de pierres précieuses, de porcelaine, de cristaux, d'objets d'art et de
cadeauy, - toute activité d'exploration de forage, d'exploitation miniére et de carriére, toute activité d‘achat, de vente, d'intermédiation et de
transformation de produits miniers, pétroliers, matériaux et substances de carriére, toute activité de forage d'eau, d'installation de réseau
hydraulique, d'assainissement et d'aménagement de I'environnement. et plus spécifiquement des espaces verts, les travaux géotechniques
et environnementaux, le génie civil et le BTP, - la représentation de toute société miniére et la sous-traitance dans les travaux de nature
miniere, I'encadrement et la formation des artisans miniers (orpaillage, carriére et autres), - le commerce général, I'importation, I'exportation,
I'achat-vente et la distribution de produits divers, la représentation commerciale et le négoce international, -la création, IFacquisition, la
location, la prise 2 bail, I'installation et I'exploitation de tout établissement se rapportant a 'une ou l'autre des activités spécifiées, toute
prise d'intéréts et participation dans foutes sociétés et entreprises commerciales, industrielles, financiéres Ou immobiliéres ivoiriennes Ou
étrangeres, et ce sous quelque forme que ce soit, notamment par la souscripfion ou I"acquisition de toutes valeurs mobiliéres, actions, parts
d'intéréts ou autres droits sociaux, - la gestion des participations ou intéréts qu'elle détient dans toutes sociétés ou entreprises ivoiriennes
ou éfrangeéres; la participation directe ou indirecte de la société dans toutes opérations financiéres, immobilieres ou mobiliéres ou
entreprises commerciales ou industrielles pouvant se rattacher a I'objet social ou a tout objet similaire ou connexe. Et généralement toutes
opérations commerciales, industrielles, immobiliéres, mobiliéres et financiéres, se rattachant directement ou indirectement, en totalité, ou
en partie, a I'un queiconque des objets ci-dessus spécifiés ou a tous objets similaires ou connexes.

Date de début : 26/07/2022 Nombre de salariés 0

Origine du fonds : [V]Création [] Achat [] Apport [] Prise en location gérance [ JTransfert
[IPrécédent exploitant ou [] Loueur de fonds : Nom & Prénoms / Dénomination

Adresse (ville, Qt., Rue, Tel, E-mail) : N° RCCM :
ETABLISSEMENT SECONDAIRE / SUCCURSALE (autres que celui ou celle créé(e)) Non () Oui
Etablissements : Dénomination :

Adresse (ville, Qt., Rue, Tel, E-mail) : RCCM
ACTIVITES :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ASSOCIES

Nom & prénoms / dénomination Gernire (M/F) ** Adresse

(*) Mi: Masculin ; F: Féminin

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX : 22510379 ou sur le site du Tribunal de Commerce — www.tribunalcommerceabidjan.org Page 1 sur2



RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS

=
Nom & prénoms Genre (M/F)**| Date et lieu de naissance Adresse Qualité
YAO KEGNAN HUBERT M 22/12/1969 a Niablé N/A Gérant(e)
(*) M: Masculin ; F: Féminin ;
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES
Qualité

Cabinet / Nom & Prénoms N° d'Agrément / Date ef lieu de naissance

Adresse

Le SOUSSIGNE LATTE LATTE (Mandataire)

Demande & ce que la présente constitue: Demande d'immatriculation au R.C.C.M suivant (nature et date de l'acte justificatif)

La régularité de la demande a été vérifiée en application de l'article 46 de FAUDCG par le Greffier ou le responsable de
'organe compétent qui a

Cl-ABJ-03-2022-B13-06508

{4 Procédé a rmmatriculation le 20/07/2022 sous le numéro
et délivré un accusé d'enregistrement.
L Rejeté la demande au(x) Motifs .. ... ..\ ueeeenesinsineneananns,

Faita ABIDJAN le 20/07/2022

TOHOUA HERMANCE POLLEY EPSE ETTIEN
Administrateur des Greffes et Parqueis
GREFFIER EN CHEF ADJOINT

TRIBUNAL DE COMMERCE D'ABIDJAN

Soonueel

Faita ABIDJAN

le 20/07/2022

Signature du demandeur

En cas de rejet de la demande par le gerffier ou le responsable de l'organe compétent, le demandeur atteste que le présent formulaire comportant les motifs du rejet de

sa demande lui a été remis le .......... 3 S Lssosmssnmavonns (JI/MM/AAAA) et reconnait que cette remise vaut notification

de ce rejet

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX : 22510379 ou sur le site du Tribunal de Commerce — www.tribunalcommerceabidjan.org
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