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| FORMULAIRE DE DEMANDE
i ou D D'IMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE
i

{ ou[ ] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE [] DEREPRISE DACTIVITE |

i — e |

Tc CI 'Pl RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : [ [JMme [ vue . YEBOU S ..,PRENOM(S)  AMICHIAALEXIS
'DATE ET LIEU DE NAISSANCE : _.1“03’1991AMAR°°RY i —..NATIONALDE: [VOIRIENNE -
SPRESSEEGETAIE S . o - o e e
DOMICILE PERSONNEL :
iz TONUA- = . - e e QUARFEER: . -
MEEESGREERIONSE - - L G o e e e

COORDONNEES ELECTRONIQUES (sl y @ Het) t oo oo oo
SITUATION MATRIMONIALE : [ XCélibataire, [] Marié(e). [] Veuftve), [] Divorcéte)

Conjoint(s) | Nom - Prénoms Daﬁ:;g;: e mag’::;’; e | Régime matrimoniale | Clauses restrictives | _, Dez.’:;“fi‘z‘:m
s GOt
_,-"é %ENSE[GNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE
o
AN wic; \LAFONTANEDU CHRIST -

TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT VENTE D'EFFETS VEETIMENTAIRES TELEPHON
~ETACCESSOIRES ET DIVERSES MARCHANDISES -~ = rl oRDRSI DASH.A s 436~ =

DATE DEDES “GREF’F"’% ' Lo saeERr e R anouA NRCCM (sl a liew) - =
ADRESSE DE‘B’EWENT PRINCIPAL (géographigue er postale) :
ORIGINE : Téation, D Achat, D Prise en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDATRE OU SUCCURSALE :
e e e e e = =
SIGLE OU ENSEIGNE (sl yaliew: . . s e g e e e e e e S, o e o

BRI ROBVIRTIRE - e A e e e e e e e e e
ADRESSE (géographique et postale) : . _ . _ e S S e N O R e
ACTIVITE(S) (préciser) = . .. . B e

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente activité : [ |NON
D oulL, D commerciale l:l autre : (préciser)

= Période : de (mois et année) e e ~& . ... ... ....,Précédent N°RCCM (s'il y a lien) :

=Natdrede oottt == 0 = e e e e e R R e e e e

* Principal établissement : _ S 3 NSl P R e R e i
= Etablissement (s) secondaire (s) : el A0 R R NCRCEN Rl vadien) e et el B |
= Adresse (géographique etpostale): . . ... . . . :

&



AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

= Nom : . .. Prénoms : et s e
Date, licude naissance : LANAHORMI® T e e ,
Domicile : e e e e e e e

= Nom : R e S S . Prépoms: . _ . = :
Date. lieude naissance : CNabEDAS L e e S e e

Bonelle s - e e e e SR e oo e RN e e A e e e e S

15

7EBOU AMICHIA ALEXTS
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) . Y EBOU A

164
17

Lo régularité de la demande a 66 vérifice en application de I'articles 44 de I'Acte unifor,

cl-GRDB’ .20260a

délivre tm ac(:mre

= B D e s0%0

_____ s o e e ! L. 09, 03- WA -~
Bemande a ce gue la présente constitue : :

[ ] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM Sigatnee

[ ] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRE

[ UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE = =

[ 1 UNE DEMANDE-DE REPRISE D'ACTIVITE . e -
~Le greffier ou fe responsable de I'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous Ie noméro d'ordre: 1446 du reglstre d'arn\-ée

t sur le droit cormnercml ge'neml par Ie: Gre_ﬂ‘ier
ou le responsable de l'organe compétent qui a :

Immuatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro
_ EI Rejeré Ia demande au(x) méﬂ_’j{s) que :

Intercalaire (s) complétant la ou les rubrigue(s) n°(s) =
Fait 3 GRAND-BASSAM . Le: . e

Cles e S R

~(En cas derejet de la demande par le greffier on le responsable de Uorgane compétent) Le demandeur attes : :‘ qge Ie J)nsen.t fornm[alre v enmpns
le(s) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant Jes mofifs du rejet de sa-demande lui 2 été remis

. tABrasaz €t reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




