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SUITE DES ACTIVITES

LA SOCIETE COOPERATIVE NATIONALE POUR L’AGRICULTURE

OBJET SOCIAL :

DURABLE A POUR OBJET LA PRODUCTION ETLA
COMMERCIALISATION DES PRODUITS AGRICOLES DE SES
MEMBRES.

A CETTE FIN, ELLE PRATIQUERA NOTAMMENT LES OPERATIONS

SUIVANTES

1

L APPROVISIONNEMENT DES MEMBRES EN INTRANTS :

AMELIORER LA QUALITE ET LA QUANTITE DE PRODUCTION
AGRICOLE DES MEMBRES :

LA PROMOTION, LA TRANSFORMATION DES PRODUITS
AGRICOLES EN VUE D’OBTENIR UNE VALEUR AJOUTEE

- COMPETITIVE ;

IMPORT-EXPORT ;

MOBILISER L'EPARGNE DES MEMBRES ET DU CREDIT
AGRICOLES OUR ACCROITRE L’AUTOFINANCEMENT DES
PROGRAM MES AGRICOLES :

INITIER DES PROJETS D’ INFRASTRUCTURES

COMMUNAUTAIRES ( MARCHE, EAU POTABLE, ECOLFS
FOYER POLYVALENT , PISTES AGRICOLES) EN VUE
D’AMELIORER LE CADRE DE VIE DES MEMBRES

 POURSUIVANT LA SATISFACTION DES ASPIRATIONS
- ECONOMIQUES ET SOCIALES DE SES MEMBRES, LA SOCIETE
- COOPERATIVE POURRA EFFECTUER TOUTE AUTRE
OF’ERATION QUI SERT ALA REA]_ISATION DE SON OBJET

SOCIAL
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o :‘5 . INTERCALAIRE COMPLEMENTAIRE AU FORMULAIRE COQ (")
)
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15 ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT
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SORHO YEHONYETA FATOUMATA, née le 22/10/2002 & TIORONIARADOUGOU,
CEL : 75.60,44.47 SECRETAIRE GENERAL

' KOUASS! KOUAME FRAMNCK AKPLI, né le 15/10/1888 4 TOUMODI , CEL : 49.50,65.91,
TRESORIER GENERAL

COMM!SSION DE SURVEILLANCE

SORO SONGUIFOLO, CEL : 55.10.58.33, PRESIDENT DU C.8;
SORO  TININZIE,CEL : 76.26.46.92, MEMBRE
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