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FORMULAIRE DE DEMANDE
ou[_] DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

. ou D D'IMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE D DE REPRISE D'ACTIVITE

Tc CI 1 RENSEIGNEMENTS RELATIFS

A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
NOM Y IM. [ JMme [ ] Mile KOUAKOU .. ... .. ,PRENOM(S) KOUASSI MARIUS
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : . 26/09/1998 A IAOUDI/CIY e L R NATIONALITE - lVOlRlENNE

ADRESSE POSTALE : ...t it b bened et i it T P gy 3 ERY. =
DOMICILE PERSONNEL

VILLE : . ABIDJAN e L7 w o ... ... QUARTIER : ABOBO COCO SERVICE EN FACE
DE L'ECOLE D'EXCELLENCE
AUTRES PRECISIONS & i e b i . DOMINIQUE OUATTARA

COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y a ieu) : ... ..

SITUATION MATRIMONIALE : X cétibataire,  [] Marié(e), [ ] Veufive), [ ] Divorcé(e)
"{:\xﬂyt_l‘l;»’ S
¥ A Date ct licu du Option . s ; o s Demande en

N :
Cotjoint(sy | Noni QP noms A ; : Régime matrimoniale | Clauses restrictives : .
> X x mariage matrimoniale séparation de biens

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

NOM COMMERCIAL (5% y a liew) - KRAPA BUSINESS

SIGLE OU ENSEIGNE (s v a lieu) : S
TRANSFERT ELE(‘TRONIQUE D ARGENT PRI::SSING TELEPHON!E ET DIVERS
ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciser) : ‘ CI-GRDBSM 2024-A—7916
02108/2024

DATE DE DEBUT : Ak IS i T e e e B ... N°RCCM (s'il y a liew) : . R e a e .

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) : G.,BAND BASSAM

ORIGINE : PS] Création, D Achat, E] Prise en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE QU SUCCURSALE :

NOM COMMERCIAL (sl y a liew) : . .

SIGLE OU ENSEIGNE (5% y a lieu) : .

DATE D'OUVERTURE : |

ADRESSE (géogiaphique et postale) :

ACTIVITE(S) (préciser) : . o e, e . : S

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d'une précédente aclivité : D NON
D Ooui, D commerciale D autre : (préciser)
= Période : de (mois et année) 4 , Précédent N'RCCM (s'il y a licu) :
e Naturc de l'activité :
* Principal établissement :
¢ Etablissement (s) secondaire (s) S L L N°RCCM (s'il y a lieu) :

> Adresse (géographique et postale) @




® !IIIIilllll!IIIlIIll!!lll!ll!lllIIIN|IllIIIIIIII!IIII{IIIIIIIHllllll

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

14 *Nom: . : : . Prénoms :
Date, licu de naissance : S ety 2 B Y N SN s LI : Nationalité
Domicile : .
SO s T i : it e L8 el e Prénoms: . .
Date, lieu de naissance : ¥ s, 150t , 3 e e I NARO Bt v o
{815 o3 1673 Gl e it it 0 O S I e
15 § LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) KOUAKOU KOUASS! MARIUS
Faita: GRAND-BASSAM
"""""" Le: 02../08. . /2024 . isieasas
Demande a ce que la présente constitue -
Y] UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM pIERARIIS
D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
[:] UNE DEMANDE D'OUVERTURE DXUNE SUCCURSALE
D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
16§ Le greffier ou le respensable de I'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le noméro d'ordre : 7947 ...du registre d'arrivée.
Y18 La régularité de la demande a été vérifide en application de Uarticles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier

ou le responsable de l'organe compéient qui a :
>D Immatriculé au RCCM la personne physique sous le nmnéro,c'-_c?ﬁ?,s_sytﬁg vré\ un accuse d'enregistrement,
D Rejeté la demande au(x) motif(s) que : S A e T e L SRS O e e oy |
Intercalaire (s) coruplétant la ou les rubrique(s) n°(s) . . e D Oul >E NON (si OUL nombre de pages intercalaires.:
Fait, {GRAND-BASSAM... .. & /.08 /2024 . cunieasiy

Signature du Greffier (Nom, piénoms, titre et j.

Signat .
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Grefiier sn Chef
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(En cas de rejet de la demande par le greffier ou lb{e‘sﬁ@ns&bk}?}“ .Porgdna compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y compris
le(s) intercalaire (s) v relatifs (s'il y a lieu) wmpormni "Tes motifs du rejet de sa demande lui a été remis

felzien s el feh Sy wipratay et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




