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ou [ ] DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

ou [ ] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE [ | DE REPRISE D‘ACTIVITE A E

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

1 | NoM KM, [Jvtme [] e SOPONOU , . PRENOMs) . ISSEGNON JEAN
2 | DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 93/12/1988 A PORT'BOUET" v NATIONALITE: YOIRIENNE - — — o
3 | ADRESSE POSTALE :....... ... = == = _ - : =
4 | DOMICILE PERSONNEL ' : : = = : .

viLLE: GRAND-BASSAM QUARTIER : QT MOOSSOU OUEST

AUTRES PRECISIONS :LOT: 83 ILOT: 9 TELEPHONE: 05-65-16-79-73

COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y & lieu) : .

5 | SITUATION M}FR@‘Z&JE? Ecmbamre, ] Mariée), [ Veuftve), [] Divorcste) -
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET—A’L'_AC'I:'IVITE :

6 | NOM COMMERCIAL (s'il y a liew) :

SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a liew) :

VENTE DE PRODUITS GSM. TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT, RESTAURATION,

7§ ACTIVITE(S) EXEEEEE}QSBZ(‘ZI éciser) : ‘VENTE-DE PRODUITS- HALlEUTIQUES .............................................. Cl:GRDBSM:2024:A:367= o
81 DATEDEDEBUT s o ommiieze = ok A e T S S N°RCCM (5'il y a lteu) + i e s
9 | ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (geogmphrqzre et postale) : GRAND.B.{L_\.??AM e 13 e s

10 | ORIGINE : ﬁ Création, D Achat, D Prise en'location gérance,
11 { ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (s'#y @ liew) * ..o Tk L. il ey

SIGLE OU ENSEIGNE (s pallels ot bt i 2 2 e i A

12 DATED'OUVERTURE: ____ . .~ sl i, : =

ADRESSE (géographique et postale) ; . G BN L PSSy

ACTIVITRSY (ordelver)se ol i it s 3

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

13} Excreice d'une précédente activité : [ |NON
. . EI OUIl, D commerciale I:I autre : (préciser) : - e =
* Période : de (mois et anné:e).._......._,,,....L .................... Tl » Précédent N°RCCM (s'il y a lieu) :
* Nature de 1'acfivfré :
* Principal établissement: ... e
« Etablissement (s) secondaire (s): . WRCEM (Silyaliew).s nr oo - - - —oeme —ape =o o
= Adresse (géographique et postale) : ; % = . '_ ......... Rt
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_ AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETT]E i
148 *NOm L : :  Prenoms . i i
Date; licu de naxssancg.:, x A : ' : . ,Natm,nahté D
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Demande: ce que la présentc const:rue . . EE g - SR e )
'f’_{:] UNE DEMANDE DTMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM e :
C e DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRE - R : HEAE
i:' UNE DEMANDE D' OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE :
I:] UNE DEMANDE DE REPRISE D ACTIVITE - ,
16§ Le grefﬁer ou ]e :esponsable de I'oruane cumpctent soussigné areeu le farmulalre sous Ie nomém d'ordr

17

Imercalalre ) comp{erant Ia ou les rubrlque(s)
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Fait, s GRAND-BASSAM
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