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c

sma~ le cachet se

e CCTie € PO

20

SeUe

ALTENTION

13

14

FORMULAIRE DE MODIFICATION CI-ABJ-2020-M-16962

Relative a LA PERSONNE PHYSIQUE et/ou a SON ETABLISSEMENT PRINCIPAL f ! A
RCCM P Relative a UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE ou a UNE SUCCURSALE ’;" .
i 4
- 2 Identificati Activité Autre(s) personne(s) pouvant engager
2010 [ 1dentification [ Activite(s) [ transtert [] 18 POt phyoigih s5ouiote ‘%
Numeéro Rcem @ CI-ABJ-2016-A-1176 R
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE !

NOM.M DMme Dmue KOUADIO PRENOM(S): KOUAME MATHURIN

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 05/08/1985 a DJEBONOUA NATIONALITE : IVOIRIENNE
ADRESSE POSTALE :

DOMICILE PERSONNEL :

VILLE : ABIDJAN QUARTIER: KOUMASSI SICOGI
AUTRE PRECISION : ‘
COODONNEES ELECTRONIQUES :

SITUATION MATRIMONIAL : [F)C¢iibataire [T marie(e), [] Veul (ve). [T] Divorcs (e)

Con,»o-nl(lf Nom -Prénoms ~ Date ot lieu de mariage Option matrimoniale Régime matrimonial Clauses Cemande de
Restriclives Séparation de biens
Conjoint 1 E—— ] ) e - =
Ac“lpiﬂl 2 T —— JE— . e _7) S —_—r = e kol i
Conjoint 3 ————— e | ) —— —_—
L — e — —_

ACTIVITES : Transport

SIGLE OU ENSEIGNE (S'il y a lieu):

NOM COMMERCIAL (S'il y a lieu) : KOUADIO KOUAME MATHURIN

MODIFICATIONS RELATIVES A LA PERSONNE PHYSIQUE (Préciser la nature, |a date des modifications) - ———
Nature : "ﬁ:\;g[- fCDe‘ .
Date modification : /8 o 8

O ¢ <)
3 LN 7,
/ 2 (0m0)

s B -~ T"
MODIFICATIONS RELATIVES A L’ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE ! €D (‘4 \A ’:’(’ -
3 I A A =

N*RCCM : CI-ABJ-2016-A-1176 _ Ve o\
NOM COMMERCIAL (slilyalieu):  K.K.MSERVICES £ v gy o

‘ . g
SIGLE OU ENSEIGNE (s'ilyalieu):  K.K.M.SERVICES ! " /’/
ACTIVITE(S) (s'il y a lieu) : g

[] Activité(s) supprimée(s) :(préciser) : !
D Activité(s) ajoutée(s) :(préciser) : Paiement électronique via mobile et prestations diverses
D Activité(s) actualisée(s) : (préciser) : Transport ;- Palement électronique via mobile et prestations diverses.
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (s'il y a lieu) :
Ancienne adresse (géographique et postale) : KOUMASSI SICOGI

Nouvelle adresse (géographique et postale):

O AUTRE: (préciser) :

MODIFICATIONS RELATIVES A L'ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU A LA SUCCURSALE

N° RCCM:
NOM COMMERCIAL (s'il y a lieu) :

SIGLE OU ENSEIGNE (s'ily a eu) :
ADRESSE (s'ily a lieu) :

Ancienne adresse (géographique et postale) :

Nouvelle adresse (géographique et postale) :
ACTIVITE(S) (s'il y a lieu :

DActmtc(s\ Supp\rimi'e(s) ‘(préciser) :
DAclmtélsp Ajoutée(s) (préciser):
Chctvite(s) actudlisee(s) :

D AUTRE : (preciser)

-

Foul toutes venhcatons adressez-vous au greffe - FAX 22510379 ou au site du Tribunal de Commerce—www tribunaicommerceatia/an org
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MODIFICATIONS RELATIVES AUX PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

Les personne ayant le pouvoir d’engager la personne physique assujettie on été modifiées comme suit ;

1- Nom, Prénoms :
Date et Lieu de Naissance
Domicile personnel :

Préciser I'objet de modification

Préciser |la date de modification :

2- Nom, Prénoms :
Date et Lieu de Naissance :
Domicile personnel.

Préciser I'objet de modification

Préciser la date de modification :

Nationalité

(Préciser) [  Partante [J Nouvelle [ Enplace

(Préciser)

Nationalité
DPartante D Nouvelle UEn place

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire)

KOUADIO KOUAME MATHURIN

Demande a ce que la présente constitue

Faita: ABIDJAN

Le: 28 septembre 2020

Signature du demandaur

JNE DEMANDE DE MODIFICATION DE LA PERSONNE PHYSIQUE ETIOU DE SON
ETABLISSEMENT PRINCIPAL =i i

|

Le greffier ou le responub!o de I'organe compétent soussigné a requ le formulaire sous le numéro d'ordre : 18274/2020 du registre d'arrivee

La regularité de la demanda a oté vérifiée en application de I'article 44 de I'Acte unnfomo portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le
responsable de I'organe compétant qui a: L

E Wodifié sous le numéro RCCM : Cl-ABJ -2020-M-1 6962 et dﬂ]vrb un accusé d'enregistrement

D Reieté la demande aulx Imotif(s) aue :

Intercalaire(s) complétant la ou les rubrique(s) n*(s)

Cow

{ON ' : (si OUI, nombre de pages intercalaires :.........)

FaitL @ ABIDJAN Le
Signature du Greffier

28/09/2020

(JJIMM/AAAA)

c.-l' M.elpéne‘og du

Signature

(Nom, prénoms, t

{ ,Lcrqarr % 4:61-

.1u
i€ o

f-hgg,_;n Pareuc

(En cas do rejet de la demande par Io\grﬁ!mr ﬁ‘;-j‘

pris le(s) intercalaire(s) y relatifs (s'il !hﬁ'.ﬂt? "; S (JUMMAAAA)
"

Pour toutes vénfications. adressez vous au greMe - FAX 122510379 ou au site du Tribenal de Commerce—www tnbunaic ommerceatsa, an
Aco 3,40 crg
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progriétyee dbyyd 4301 Yol c8 G5 78 e R g re gt

- ar® Aard k8 B4 ¥E LTS afrene T }: "n, fr, f € ya '-‘__ WET L o

ot 3
3y At

R 2 &% crimgeryy of JrThNé r 8 T Tipt
s talen r ioae Do Weq présertey 3 prerear Oun MEghe ey b ayr dord By désagrafon sl

DESIGNATION : 1 achc/)

| g4t précrsé s femplacerment o3t brrd ru, 61 Gue ke greneus deva supponrtes e coll et es S 42 pewtye Hectreré

1eibphone &1 en géndral tous avaux d aménagement
Tei 3, srphss o b G 98 POt o 8 corgone Lans phas amgpie deswrghon, e grerer dbcdarart e vi rote o pariaterert

comwatre ey raor kanga oul conment 3 orosgpes dans beur £424 el

DUREE /1 ¢ 2 e

L& present bad est fad pour une durée de 3 party
€ puncys )

CLAUSES ET CONDITIONS

Le présent bal est fat zux dauses el condtons suvantes que le prenewr s'oblice 3 exéoster sars quil pursse réclamer aucure
darariion 2 koyer a-apres fiué ef 4 perne de réskation sur simple conlestation des nfractions sl pla0 2u balewr ans que

o ke Comemanes e riéréts

1° Usage. Le preneur ne pourra donner aux locaux loués dautre usage que celul de Fexécution de tout autre méme
g arement. il (aura aucun recours conire le ballewr connall de 1a concumence. Que pourrz fu fare dautres locatares de
Trrereatie rn du 131 de bouthes Ce pussance résiat d ates qracong s oe (s Cemers,

rm.upm"mamammmmmwmm.mmam
mogesdequwwmnmmwwmaaremmmuw

3‘I.owmowwahteu-h»&sarMquseMaiammmderemeemmssau.mpwue-m
0N recours contre les balleurs pour vice des Constructons, dégradations vome, nsahubnté, humdité, nfitratons, cas ce force
nameunMaxnammMamrmmmhmmmmawmmma
3 eMextuer beriuelement utes les réparaions Nécessares

A‘me.lepremurerwewnramkmn;esenbmﬁalderepammma&ves.etpunenbonpefe
farrdie ¢4 resttera en in de bal en bon @2t Le prene devra notamment refare les badgeons, penture 06 Dosenes. pone persennes
plfonnage, ¢ic . auss souvert que beson sera Devra de son progre chef communmuer es factures comespondartes au badleur 3
tire de prstficaton

A Ol dertreten, be babews pourra y fare procéder au frais du preneur

Le badewr ne sera tery dexbater as cours du bad que les grosses réparatons qui pourraent Jevend rnécessares tous aulres

réparations qu elles soent restant a la charge du preneur

fen gue ks réparatons nidressant 3 toture so€nl 3 3 charge du propnétare, e preneur devra avser en temps utie ke balleur, par
letire recommandée, des réparatons qu'l apparalrat nécessare dy effectuer au cours du bail et en rason du caractére €as
fortut e de force maeur que revétent en Alngue les 1ormades, le balleur ne pourra en aucune fagon étre tenu pour responsabie
des dégats causes diredlement ou indireCtement par 1a phue, 12 rouille, foudre ou le vent autres meubles meublants, maténels
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" FORMULAIRE DE DEMANDE | g
oo [ DIMMATRICULATION PRINCIPALE IYUNE PERSONNE PHYSIQUE I (
i

[
|
l “D DIMMATRICULATION SFCONDAIRE OU DUNE SUCCURSALE [ oe REFRISE FACTIVITE

&> -

cﬁ*

2 \ b
“ —_—- — — P—— ——— - — S = e S i . . - —— . — — L5
"6 Cle -
RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
EfNom - [RM CJvme [ Mite KOUADIO , PRENOM(S) KOUAME MATHURIN
2| DATT ET LU DE NAISSANCE 05/08/1985 A DJEBONOUA NATIONALITF VOINIENNE
1] ADRLSSE POSTALE
4 | DOMICILE PERSONNIL
VILLE - KOUMASSI QUARTIER - REMBLAIS
AUTRES PRECISIONS TELEPHONE ; 59 19 00 77/ 01 01 44 57
COORDONNEES F1ECTRONIQUIS (s'il y a lieu) :
S| SITUATION MATRIMONIALL : m(l‘llhalairt. D Marié(e), D Veuf(ve), D Divorcé(e)
Yom - Prénoms S B Sy Régime matrimoniale | Clauses restrictives |, [km_‘"dc o
mariage matrimoniale séparation de biens

>

3

>

<

NOM COMMERCIAL (s5'il y a licu) * KKM SERVICES

SIGLE OU ENSEIGNE (s y a liew) :
ACTIVITE(S) EXERCEF(S) (préciser) - VRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT

DATE DE DEBUT 04/05/2020 NRCOM (5l v a liew OFORDBSM-2020-A-2170

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL recographigue of postale) GRAND-BASSAM QT CONGO

ORIGINE &( réanon, D Achat, D Pnse en location gérance,

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALTE
NOM COMMIRCIAL ¢s'% v a liew) :
SIGLE OU ENSEIGNE 5% v a liew)
DATE DOUVERTURE
ADRE SSE (géographique of postale)

ACTIVITE(S) tpréciser)

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exerciwe dune précedente achivik D\ll\
D(!!l D\-- ¢ ‘D utre © (préciser)
s Pénode | & (mois €1 annég) a Precedemt NRCCM (vl y a biew)
* Nature d¢ Factivig
¢ Prancipal ctabhissement
s | tablisscment (5) seq

ndaire (s) IUNPROCM y 3 hu)

‘\.“sn'_.. Rlapiijue f px talg¢)
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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

Prénoms

14 *« Nom

Date_ licu de naissance Nationalité

Domicile

* Nom Prénoms
Date, hieu de naissance Nationalité

Donvicile :
15§ LE SOUSSIGNE (préciser st mandataire) KOUADIO KOUAME MATHURIN -
Fath: GRAND-BASSAM
Le C0 2020 v anan
Demande 4 ce que la présente constitue i ,
[J UNE DEMANDE DIMMATRICUL ATION PRINCIPALE AU RCOM Stgnature
[ UNE DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRS
[ UNE DEMANDE DOUVERTURE DUNE SUCCURSAL T
CJ UNE DEMANDE DE REPRISE DYACTIVITE
16

Le greffier ou le responsable de l'organe compétent soussigné a requ le formulaire sous le noméro d'ordre : 2282
La régularité de la demande a éié vérifide en application de articles 44 de I’
ou le responsable de l'organe compétent qui a :
E Immatriculé au RCCM la personne physique sous le ”'-%RDBSH-ZGIQ‘-{IJQ‘L:,J un accuséd d'enregistrement,
D Rejeté la demande aufx) motifis) que :

Intercalare (s) complétant la ou les rubnique(s) n’(s) D oul D NON (51 OUL nombre de pages intervalargs - 0 ]
Fait, s GRAND-BASSAM le: O4 (1) 2020

du registre d'arriv ée.
Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Grefher

MW R

Signature du Greffier (Nom. prénoms, titre et juridiction) ou du responsable de lergane compétent ; Signature

AL COrfo

v
\. —
R [

<
«
-

- c.-—-._—-J

(En cas de rejet de 1a demande par le greffier ou le responsable r‘ ' andour stteste que le présent formulaire y compris
lets) intercalaire (s) y relatifs (sl y a licu) comportant les mﬂﬁ bl & 14 remis

be : / / ot d o o reconnall gue :h;fﬂm@,-hiu.m- de oo rejet. (Signature du Demandeur)
-w. -

Taglde

Scanné avec CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

- R ——— e

Vo le |

AGENCE

£y

i ,_
L Wn.E-E _

PH b:.,_

BRT
_Jﬁn:n,:

Iﬁlmrvn\«v W&

- —

—_—

T

et

Scanné avec CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

i-‘o;?':.

~

Scanné avec CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

= e
M ‘ERE AUPRES DU PREMIER MINISTRE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
CHARGE DU BUDGET Union - Discipline - Travail

DIRECTION GENERALE
DES IMPOTS

W = g

MODELE D 1010 - PRIMITIVE

\\\ LUK ) ;'\ l Droits de recherche : 1 000 francs
= h (Lol n* 96-218 du 13 mars 1996)

CEPICI

CENTRE O PROMOTION DES INVESTISSEMENTS EN COTE D'IVOIRE

DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE

B N
PERSONNE PHYSIQUE

. A souscrire :

"-,‘ ‘\‘ - avant le commencement des opérations (Art. 146 LPF)

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 000 francs
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A-IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE o il Ml 0 0 REQERVEVA LUADMINISTRY & !
q
Nom et Prénom(s) : KOUADIO KOUAME MATHURIN L g S
Né (e) le : 05/08/1985 DJEBONOUA / CIV Nationalité : Ivolrlenne ~de CO! e° ‘
Piéce d'identite ne: délivrée le: : )
PUORNE O I 1 - it riiaiicrumosisobini inussrs e chidpeet a0 K
UMMM B IO | ... a5 At B AP SRR AR ? ibuable .
Adresse personnelle 8 E"’ [Hj‘\
- Domicile: KOUMASSI ¥ ‘
- Téléphone n*: 10 activité v
- Faxn®: Email: na lé
- Bote postale : . rO S;Q,. #
Registre du commerce d'imposition e
- N°:Cl-ABJ-2 . o IS
- délivré le 1:’:):;:0::'0 par : (i q7 b ij ’ U e l—’;:;
1~Joindre obligatoirement Ia photocopie de la piéce d'identits du demandeur L N
Nom commercial: ORANGE MONNEY SERVICE OMS Patents -
Sigle : Forme juridique (1) : Entreprise individuelle IC/BA
Boite postale : Impot B W
Siége social R = .
Ville : ABIDJAN Commune : KOUMASSI L g I
Quartier : SICOGI Rue : b Taxe d'abattage
Lotn®: llot : ITS &
Réf cadastrale ' p 0 ARSI
- Section Parcelle : T8E p=
- TFN°:
Impéts fonciers
D- AUTRES ETABLISSEMENTS y . R Impots synthétique | X7
£ IGR
Nature Nombre | Localité ; ; X
Entrepét N Autres (A préciser)
Magasin \ Régimes particuliers
' Succursale (agence) e Gl 1 |
Usine X B F Périods :
| Boutique b — -
~Autres (2) e partelle | |
2-Produire état complé ire si né aire
E- ACTIVITE W e o t de l'exonération
Activité principale Investissements
- Nature exacte : ORANGE MONNEY
- Date de début : 01/02/2016 2
Chiffre d'Affaire : 500 000
Autres activités "N nom(s), s “:,Eé}.ec :
- Nature exacte : Q uChe fgv ! ss " |
- Date de début : { - : \
’ ) m i
A\ AL
N\ b b / ¢
e RN £ T L2
gy # RE SIE-
ADMINISTRATEUR

DES SERVICFS FINANCIERS

= .
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. p

‘\,'.loum locative ;480 000

codulie conteat de hall

b) Sulvi comptable

Cabinet complable ou centra de gestion agréd
N° 00 COMPUD CONMIBUIIIG ©...c..........covvuvoeioesisesaotesssssatsseos sessbbesstetesses s huts A RRERER RS040 0 R RERSSBEBRRRY i OAEH BRI LIRS 0008 e

ACrOND0 DOBIIID L .o vt iidnatersnmssrinesnes S Skl el ol T

Tél 3l

..............................................................

c) Régimes particuliers (1)

4

? Nature | Montant Mftunuo quittance
| IR 5

i J

.| Droit de recherche 1000 ?03332

. Produire document justificatif (agrément, convention, etc.)

. ieEReargrend carres
Jerpaairnererinis '

" e e T U T LA

TR

Code des Investissements l | Codo pétrolior I ’

Auros (A préciser) |

Régime franc [ 7 }

I Js0

------------------

B ———————

Signature et cachet du
/6 contribuable
ey o
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