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~ 4 ,;SITUATION MATRIMONIALE : - Cg:l;bataue, > Mang,_‘ - Veuf, Divorcé 2 = A :
z CONIOINTS 08y -~ =~ 3¢ 75 = = =
| Nom-Prénoms ~ | Date etlieu de naissance | 'Régime matrimonial | Clauses restrictives =

ALA

DECLARATION de [X] bEBUT oude [ REPRISE D'ACTIVITE %
ou []d’OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE ae L
RCCM : FORMALITE s CI-BKE= 207 6mA F‘C}w
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT :

Conjoint 1

Conjoint 2

gonjeits <~ =2 ‘ i ' i

Q) ,Sri' toutes les irifonnétjons ne p:,e':uv,ren“t‘ figurer dans le tableau, un intercalaire doit étre annexé et cette case[ ] cochée

-’ REN:SEIGN.E_'MENVTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

‘."f5 'ENSEIGNE ............................ s ................................. , NOM COMMERCIAL :
6 | ACTIVITE PRINCIPALE - (préciser) ACHAT & REVENTE DE POISSON & DE UTA DE. =
7 | Date de début : ... gk T 2BFGoreervrenrons N°R.CCM. i 1.-RK ngwlge.ﬂ&salagsj'pgpvus ................................................ oty R
8 | PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE : 7 :
9 * Adresse (réetle etpostale) Al A A e e e e S e o e
10 . Orlglne Création, * Achat, . Apport, Prise en location gérance; — Autre (Préciser) : .........iioeciicuniniesiiveninns
11 * Précédent explmtant Nom =t Ehre : , Prénoms : :
| Adresse : ; : N2 R.C.C‘M. ik
2 » Loueur de fonds (nom/denommanon adresse) .............................................................................
13 | ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : Non Oui (préCiser) I
BatesdinuVeraIe S e i e A A ey e B e e Ry e e
Adrgss‘e T e e s e e e T e R T
Activité : . 7
Identxte de r explmtant précédent : .
':;' 14 , ’ RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
Exercice d'une precedente activité commercnale NON, = OUI (preCISer)
* Période : de (mois et année) ... :
- = Nature de I'activité : ...... e
¢ Pr1nc1pal établissement : .....

Etabllssements secondalres

PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre PExploitant, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :

,'-'Nom B e e e FRICAOM.E 20t ittt raniamney Date e de Naiss. b v v i e a s v
ANationalitesce =l SDOMIICHE ir v ot it s p R G ot e S e
|+ Nom: S : ......... S RS il e ,.Date-licu.de Naiss, ; viciicni i A ...... e e
&= Nat;onahte e siiiis OIS 4 o e b s st e e e R e
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataife) o MATZAN YAD SNBRCISSE ... ;
demande a ce que la présente constitue : Fait, & BOUAKE
DEMANDE D IMMATRICULATION AU R.C.C.M. Le 06/05/201 6
o o :
16 La ‘conformité de la decl;r}u\an avec Ies plecés ju§tl catlves produites en application de I'Acte Slgnatur?
Uniforme sur le Droit commercial general; \et\e\\vénf ‘fpar 1é. Greffier en Chef souss:gne qu: a
rocede a Ilnscrlpttqn le ---967505%2016- sous | NUMERQ \ .C I=BKE=2016-A5.5978 =
g = o
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CI-BKE-01-2023-M-00385

O DEMANDE DE MODIF ICATION

Relative 48 LA PERSONNE PHYSIQUE et/ou a SON ETABLISSEMENT
RCCM [J Identification [ Activité(s) [ Transfert

2010-P2 [J Autre(s) personne(s) pouvant engager la personne physique assujettie
Numéro RCCM : CI-BKE-01-2016-A10-05978 Date: 06/05/2016

NOM : Monsieur MAIZAN PRENOM(S) : YAO NARCISSE Ny
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 29/10/1987 a KOUASSI-DATEKRO NATIONALITE : IVOIBEN
i &
ADRESSE POSTALE : TELEPHONE : 07 48 60 60 18 i
DOMICILE PERSONNEL . i
VILLE : BEOUMI QUARTIER : \
COORDONNEES ELECTRONIQUES : i
SITUATION MATRIMONIALE : Célibataire [] Marié(e) [] Veuf(ve) (] Dlvorce )
— - wufe/
- . Date et lieu du ) N . ; . .~ Demande en
Conjoint(s) Nom - Prénoms 5 Option matrimoniale|Regime matrimonial | Clauses restrictives
mariage separation de biens
Conjoint 1

Activité(s) exercée(s) : ACHAT ET REVENTE DE POISSON ET DE VIANDE
SIGLE QUENSEIGNE © &5 mum s i 05 per v s 9 5 5500 5 5 816 85 .05 5 55 56 S1a5 5 & GH97/5 &5 9000 b § 5006 5 5 im) ¥ 5 640 § 900 6 3 S0 &S00 & 5 W00 85 Wim & 4 (00 & » peits 3 Wy & 9 fi & ) £ 3 7

NOM COMMERCIAL : === =emammaann e
MODIFICATIONS RELATIVES A LA PERSONNE PHYSIQUE (Préciser la nature, la date des modifications) :

AJOUT D'ACTIVITES ET DE NOM COMMERCIAL Date Effet: 09/02/2023

10
1"

12

14

15
16
17
18

20

MODIFICATIONS RELATIVES A L' ETABL ISSEMENT ET. A L'ACTIVITE

N®RCCM: CI-BKE-01-2016-A10-05978

NOM COMMERCIAL (s'ily a lieu) : NANAN SERVICES

SIGLE O ENSEIGNE(Silvia el) & sz e smesssimss mgss Bassemass amas s amessmas 5ol ¢ 8w s uid G & w8 Y Il Il T F
ACTIVITES (sl y'a lieu):

ACtiVIIES(S) SUPPHMBE(S) it s ¢ v v w5 s s awv o mrs o5 6 s s 605 5 5 W5 E s G 6 55 55 5 % @omm 5 6 6§ 55 9 o & 67015 5 516 88 fe § &0 B s B B E B G S e WAV € % R B 0§
Activitée(s) ajoutée(s) : ASSURANCE; EXPLOITATION D'UN MAQUIS ET D'UN BAR ; RESTAURATION; PRODUCTION ARTISTIQUE;
ELEVAGE; IMPORT-EXPORT

Activités actualisée(s) : ACHAT ET REVENTE DE POISSON ET DE VIANDE; ASSURANCE; EXPLOITATION D'UN MAQUIS ET D'UN
BAR ; RESTAURATION; PRODUCTION ARTISTIQUE; ELEVAGE; IMPORT-EXPORT

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (s'il y a lieu) :
Ancienne adresse (géographique et postale) : BEOUMI

Nouvelle adresse (géographique et postale) :
AUTRE (préciser) :

MODIFICATIONS RELATIVES A L'ETABLISSEMENT SECONDAIRE ou A
LA SUCCURSALE

NYRECM i siscspmsssntizs B mes aiissd s amars PR R i i miss Huars ol st S RW 4 AUe d AUR 5 MA S £ 5 S 8 4 Bon s B ST PR GBS AUB R E B AU 6 Wh0 8 § 508 8 5 I8 5 i
NOM COMMERCIRLABHINEA NBUYE v v s mnse s s mog v 5 mums 0 5w 5 5 o 0 8 500 51 0 6 0w 5 5 0 it 6 3 el 5 608" B % 500 @ et & 8 0 &5 S50 50 003 1 0 S o i i o s @ MGt ¥ 00 o o i 30 0 ol
SIGLE OU ENSEIGNE (S Y 8 8U) & vttt ittt et e ettt ettt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e ae e e e et e e e r e a e eenee e
ADRESSE (s'il y a lieu) :
Ancienne adresse (géographique et'pastale) ;v u s v esssowissans s mme s s oms s me s e s mas suas o ssawsdomess sedssoweinessosss
Nouvelle adresse (géographique et POSTAIE) & . .. it vttt it e et et e e e e
ACTIVITES (s'il y'a lieu):
ACHVItER(S) SUPPIIMEE(S) I . o o it e e e e e e

Activitée(s) ajoutée(s) :

Activitée(s) actualisée(s) :

AUTRE (premser)
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MODIFICATIONS RELATIVES AUX PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE
PHYSIQUE ASSUJETTIE

21

Les personnes ayant le pouvoir d'engager la personne physique assujettie ont été modifiées comme suit :
T NOTN; PrOrOMIE.S 550 w5 oo nss G g 55 I 5 5§ B 5§ S5 5 5 % 060 o e war ot » s w00, 4 0 sukics 0 oo 5 8 1 2 5 1 i = 8 sty % 8 o W Bl ¥ B E B A H R BN B R H G R .
Date, lieu de NaiSSaNCe : .. ... .ottt Bapes NationalitE i . ... ... siismosssmisamustampssemosssn
Domicile PErSONNEl 1 v vt [ Partante [ Nouvelle JEnN place

Préciser I'objet de la MOodification © ... ... ..ttt e
Préciser 1a date de ModifiCation i . .. oo vttt e e e e e e .

22

Faita : BOUAKE
Le: 10/02/2023

LE SOUSSIGNE : MAIZAN YAO NARCISSE

Demande a ce que la présente contitue :

UNE DEMANDE DE MODIFICATION DE LA PERSONNE PHYSIQUE ET/OU DE SON
ETABLISSEMENT PRINCIPAL

Signature du demandeur :

23
24

Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le numéro d'ordre : 00421/TPIBKE/RC/202 du registre d'arrivée.

La régularité de la demande a été vérifiée en application des articles 52 et suivants de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le
Greffier ou le responsable de I'organe compétent qui a :

Modifié sous le numero CIl-BKE-01-2023-M-00385 et délivré un accusé d'enregistrement.

[] Rejeté la demande au(x) MOIF(S) . ..o v vvvvverenat ettt ee ot eieaaeins

Fait, a BOUAKE Le 10/02/2023
& “‘{} g

Vel [ ,:\\
/@;?’ re du éré{ﬁ}i\ Nom, prénoms, titre et juridiction) ou du responsable de I'organe compétent:

Me BOKA OHOUCHY THOMAS
Attache des Greffes et Parquets
Greffier en Chef Adjoint

~7STARCE O
(En casde-rejetde la demande par le greffier ou le responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y compris

le(s) intercalaire(s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis le ....... ovooid i (JUIMM/AAAA)

et reconnais que cette remise vaut notification de ce rejet.  (Signature du Demandeur)

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe du tribunal de prémiére instance de Bouaké Page 2 sur 2




