i PRESENTATION DU MANDATAIRE SOCIAL

Nom & Prénoms : KO,/L/A/‘/ AM(/IA A \/\/[)7\//)//

Date et lieu de naissance : ‘JJ / ’,/) A1 ,/) &2 Q r’ R 7@ ] I‘\
Nationalité : / \/:‘77 R FA//\//: / /
Type de piéce: CNI [2] PASSEPORT (] ___ CARTE CONSULAIRE ] AUTRE (]

Numeéro de la piece: £ 1[77" U )) :)L[ ,?6/]5

Situation matrimoniale : ‘\/laneie) C] ellbatalre/[r__] y Concubinage C@
Contacts téléphoniques: !’ (O 9 7 - 71 U

L

Ancienneté dans les opérations de transfert, moblle monEJ : ?7/2 an(s)
Nombre de points de services : {:’/9)
. DESCRIPTION DE L'ACTIVITE
Raison sociale ou désignation : dl [& R \/ /455 U R
Date de création: 1 L. 2 / 472’0
Forme juridique : SA ) SARL() ENTREPRISE INDIVIDUELLE INFORMEL(_)
Registre de commerce : N° Cl.- (33 Q '\ RQ H %Zf/ £2. 5 J)?ﬁ
Téléphone mobile: @7 [/ 7)( /74 ALy Téléphone Fixe:
Email : /
Commune : QITBO'L\ ___________________________ Quartier : ((1’ ’1R QA0S RUS e
Batiment - lieu - de repére proche (ex: pharmames immeubles): C A RREFOUR boRR\ hORS

Description des activités: _{ /2 A’/\/5 ffk , D

Nornbre d’'employés : C ‘\

Partenaires : ORANGE (X) MTNAAD  moovAD  vup () WAVECﬂ WIZALL BAOBAB (]
ADVANS (] AUTRES (Précisez):

Nature du bail : Propriétaire () Locataire/@

Ancienneté dans le local : C;.Q A//VS / 7
Outils/Matériel de travail “;H/rjé-p”[ ML /-26 KTAQ/L F/I f R ‘\‘ j\/ﬁ/ﬁ—f’u R _________
Téléphone 3G : out (% NoN ()

Connexion internet : OUI,% NON (]

Adresse de |la perscnne morale: Lot N° V|I|zi _______________________________ Adresse facture CIE ou SODECI

ARBEN] .

iil. DESCRIPTION DU LOCAL

Le local est-il :

Doté d'un espace client : oul Qb NON ()
Doté de caméra (s) de surveillance : oult (] NON X



"EVALUATION

Nom et prenos du Gestionnaire : l Q W | %E a LA Am? H F

Zone : l\A(?(OD
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Plus d'un (01 Km () Entre 500rn a 1IKm m Moins de 500 meatres ([

Niveau de séc ‘fedal%jne /) D/.& /F/OWA‘J/MJM/ Q/ nﬂéa{ﬂ
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Date 03//1(\/20 >y
Décision:  Accepté @

LE RESPONSABLE RESEAU DE CORRESPONDANTS

Refusé ()

Sous condition ()

Nom et Prénom(s)

Observations

%"MQ-V"’

\HQ/‘\AJL

Que

b\\\ A Y\AL.D——

Signature .

LA BIRECTION GENERALE
Date S 20
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k._..AQQ,.‘M&.Q.L«.. AN A

Décision : Acceptﬁé\ Refusé (] Sous condition ()
Nom et Prénomls) Observations
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