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DECLARATION  CI-ABJ-2015-A-17669

e

-
f"‘ L} RCCM | (® DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE  ou
(O DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE ou

201 0 P1 (O DEREPRISE D'ACTIVITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

1 1 NOM : Mile. BEKOUE PRENOM(S): MONHESSEA SYLVIE
2 {DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 01/01/1980 & DANANE (Céte d'lvolre) NATIONALITE : IVOIRIENNE
3 [nDRESSE POSTALEJ:.YOPOUGON NIANGON
4 [DOMICILE PERSONNEL l.,}»,é
VILLE : ABIDJANs cer & QUARTIER: YOPOUGON NIANGON
AUTRES PRECISIONS: /(Tétephone) 09991740
5 | COORDONNEES ELECTRONIQUES :
SITUATION MATRIMONIALE : [¢]Celibataire [ |Mariee). [ ] Veuf(ve), [] pivorcee)
l Conjotnt(s) ’ NOM - PRENOMS DATE ET LIEU DU MARIAGE MAT??TAI?»?IALE MA?REIGM'gElAL RE%foa‘thsﬁses sEPADREAMTT&? EEE:IENS
l Conjolnt 1 ! _— { 1 e B i S
[:ﬂ!o!nl ZJ ——— { } 14 3 . ) s — e
ICon]oint 3' —_— : ( b - — —_—
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L' ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE
6 | NOM COMMERCIAL: (S'ily alieu)
SIGLE OU ENSEIGNE : (S'ily a lieu)
7 | ACTIVITE(S) EXERCEE (S) (préciser) :Transfert d'argent {orange money), coh‘fure commerce général
8 | DATEDE DEBUT: 23/07/2015 N°RCCM (s'ily alieu): CJ-ABJ-2015-A-17669
9 | ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) : )
YOPOUGON NIANGON LUBAFRIQUE LOT 504 ILOT-302,09991740 o™,
101 ORIGINE: [/] Création,  [JAchat, []Prise e !ocauo;,é‘érance AP T
11| ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU succu;zg&’r.s AENON ] “ou AT
NOM COMMERCIAL(s'ily a lieu) : ¥ /”U‘kﬁ\ A Actmmle 0 S
SIGLE OU ENSEIGNE(sil y a lieu) : 5‘:‘ = “/ T ALz L L~ ¢
12 | DATE D'OUVERTURE : g ¥ f’:&:ylz :'*r U k2
ADRESSE(géographique et postale) {\\ ; . {? ;l i”}
i il “ N :" +% 7 L2
ACTIVITE(S) (préciser) : - ,“j T 5
RENSEIGNEMENTS ‘RELATIFS'AUX.ACTIVITES ANTERIEURES
13 | Exercice d'une précédente activité : NON@M" '
oul ] [] commerciale [] autre : (précisen
* Période: de (mois et année) ——— & ———  Précédent N° RCCM (s'il ya lieu):
» Nature de l'activité :
* Principal établissement :
* Etablissement (s) secondaire (s): N° RCCM (s'il y a lieu)
* Adresse (géographique et postale) :
. _ . vt
AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE AR
141 «Nom: Prénoms : N7
Date, lieu de naissance | ——--ceeceee—ee Nationalité e \ \»f;
Domicile : 27
. Y
*Nom: - Prénoms : - - 7 3
Date, lieu de naissance :  ——eeeo Nationalité v
Domicile :
1S LE SOGSEIG E(p}gayr simandataire) BEKOUE MONHESSEA SYLVIE Faita ABIDJAN

Le: 23juiliet 2015

Demande a Ce que 1oy ‘Présente constitue
Signature du/demandour :

& UNEDEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM

[ JTUNE'DEMANDE D'IMMATRICULATION D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE Lot f
[C] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSQ%/‘ A ;
[} UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE T

Pour inttes varificalions, adressez-vous ay greffe - FAX: 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce — www Jdribunalcommerceabidjan. arg






16

1

~

!

Yratfier ou le

Le greffier ou le responsable de Forgana compdtent & recu Ie formudaira sous 1a numébro 1284712018 du registra chranolnglque des dépots,

La régularité de Ja demande a €16 verifié on application do Tadicln 44 da [Acts uniforme poadant sue te drall commercial géndeal patla G

responsable de Torgane compélent quia ;
Immatricutd au RCCM la personne physiquo sous {6 numdro Cl-ARJ-2016-A.17669 ot dblivrd un accush d'anrogistrement

[:] Rejotd Ja domande au(x) motli(s)
\ntercalaire (s) complétant 1a rubriques (8) 0° (s) D oul HON {81 OUY, fioirtits da pagas Intafcalaiens : e )
Fsil & ABIDJAN  Ls 24/07/2018 (JIMMIAAAR)
signature du Greffier __ (Nom. prénoms. tire et juritiction) ou du responsabla do l'organe compétant : 5[9[\31",0 /
o LV . il
s
{

o8 1 o
P2 o e O
J N AN CISSE MAM AN
AT Administratour
des Greffes el Puruvts
(En cas de rejet de 1a demande par le greffier ou le reponsable 8e I‘Pr‘ga'n?;cqmpétem) Le demandeur atleste que le présent formulaire y com-
JLINSIIPIA

pris le(s) intercalaire(s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les‘motifs ,‘.",‘ [ejei i‘le,s‘a demande lul a été remis le

et roconnalt que catte remise vaut notification de co re}eg\gs gnature du 6emandaur)
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Pour toutes vérificatio g
fons, adressez-vous au greffe - FAX: 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce ~ www.lribunalcommerceabidjan.org







