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DECLARATION CI-ABJ-2018-A-12853

f’—\“
[S12} RCCM | ® DIMMATRICULATION PRINGIPALE D'UNE PERGONNE PHYSIQUE  ou
XIS P (O DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURBALE ou
2010 1 (O DE REPRISE D'ACTIVITE s
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE AssUJEmE T

W (N % ." '.(' %
NOM : M. SYLLA PRENOM(S): MAMADOU oo \
DATE ET LIEU DE NATQSANCE 06/02/1984 a ABIDJAN ATTECOUBE (Benin) NATIONALITE

ADRESSE P O;TAL,E.“I 3 c~.

-

DOMICILE FERaoNNE;, ' i&

‘m'-..
VILLE - ABIDJANsten & QUARTIER: ATTECOUBE
PEEN Y A
AUTRES PRECISIONS ~. £{Teéléphone) 04770008
COORDONNEES ELECTRONIQUES
SITUATION MATRIMONIALE : [V]Céibataire  [Marié(e).  [] Veuf(ve).  [] Divorcé(e) .
i L i €3 DEMANOE EM
Conpernt) | NOM - PRENOMS DATE ET LIEU DU MARIAGE “A,%',P:,:'Ng ...?:,‘.’.'Q'im nzil;kml:nm SEPARATION DE BIENS
Conjoint 1 — — ( ) ot mens ——— eate—’ _—
Conjoint 2 _— { ) T s
Conjeint 3 | _ ( ] == S —

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE

NOM COMMERCIAL : (STl y abeu)

SIGLE OU ENSEIGNE : (S y a fieu)
ACTIVITE(S) EXERCEE (S) (précser) -Achat et vente d'ustensiles de culsine ;Transfert d'argent (orange money, mtn money, moov

DATE DE DEBUT: (8/05/2018 money) N"RCCM (s' Il y alleu): C|-ABJ-2018-A-12853
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) :
ADJANME MARCHE e,
ORIGINE: [/] Créstion, [JAchat. []Prise en location gérance L S
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE NON [v] oul [] A\ A%
NOM COMMERCIAL(ST y @ fiew) : — S
| SIGLE OU ENSEIGNE(s' y @ fiew) g ’T C A

DATE D'OUVERTURE :
ADRE SSE(géographique &1 postaie)

ACTIVITE(S) (préciser) :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente acivilé : NON
OUl [ [[] cemmerciale [ autre ; (préciser)

2 ——— ,Précédent N° RCCM (s'il ya lieu):

* Période: de (mois et année)
« Nature de l'activité :
* Principal élablissement :

» Etablissement (s) secondaire (s): N* RCCM (s'il y a lieu)

» Adresse (géographique et postals) :
* Nom : Prénoms - =5
Dats, liey de naissancs . Nationalité
Doricile : = — —
« Morn Prénoms : e
Dats, lisu ds NaiSSancs Nationalité
Domicile : = - e =

: P e . Fald ABEMAN
oo sgr s mendstans)  SYLLA MAMADOU g 1
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EDEMANDE DIMMATRIGULATION PRINCIPALE AU REGM
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Le greffier ou le responsable de I'organe compétent a recu le formulaire sous le numéro 13135/2018 du registre chronologique des dépots
La régularité de la demande a été vérifié en application de I'arti " ‘
responsable de lorgane complientoula’ cle 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le
Immatriculé au RCCM la personne physi
que sous le numéro CI-ABJ-2018-A-12853 i ¥
D Rejeté la demande au(x) motif(s) et délivré un accusé d'enregistrement

Intercalai |étant la rubri i
ntercalaire (s) complétant la rubriques (s) n° (s) D oul NON (si OUI, nombre de pages intercalaires ; ————)
Fait,d ABIDJAN Lo 15/05/2018 (JIMMIAAAA) :
) :
signature du G"°"j‘°';ce-;(b§9q1‘.'_prénoms, titre et juridiction) ou du responsable de I'organe compétent : Signature
Administrateur

des Greff~s et Parquets

(En cas de rejet de |

g ime] : t? a demand.e_par'le greffier ou le responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y com-
pt rcalaire(s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lul a é1 remis le ; Lna
etreconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur) |

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX: 22510379 ou au sito du Tribunal de Commerce — www.lribunalcommerceabldjan org A




