DECLARAT]ON CI-ABJ-2019-A-20120

:_ i -..-f RCCM |[J] D'MMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE  ou
[} DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE ou

20 'E 0- P 1 [C] oE REPRISE D'ACTIVITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

11 NOM : AHOUANZI PRENOM(S): AKA BIENVENU " ALAIN
2 | DATEET LIEU DE NAISSANCE 27/01/1992 4 BONGOUANOU NATIONALITE : IVOIRIENNE
3 | ADRESSE POSTALE:
4 | DOMICILE PERSONNEL
viLLe ABIDJAN QUARTIER : PORT-BOUET
. AUTRES PRECISIONS : . o g
"'§'] COORDONNEES ELECTRONIQUES - : i
SITUATION MATRIMCNIALE : [/]Célbataire  [riarie(e). [ vesiwe), [] Divorcé(e) . :
Cenjolntis) QM . PRENORS DATE ET LIEU DU MARIAGE OFTION MATRIMONIALE | REGRIE MATRIMONIAL
Conjolm1 =i S —r
Conjolnez I =) J— —
Conjoints =S5 —_——— == S

RENSEIGNEMENTS RELATIFSA L'ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE
§ | NOM COMMERCIAL : (Sily a lieuy ETABLISSEMENT ALAIN AHOUANZ!

SIGLE OU ENSEIGNE : (STl y a lieu)
ACTIVITE(S) EXERCEE (S) {preciser) :

7
8 | DATEDE DEBUT:
8 | ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique of postaie) -

wite: est authenligue el valable .

Transfert d’Argent électronigue Via Mobile Money et Divers
' " N“RCCM (s'ily a lieu): C-ABJ-2019-A-20120

0 ORIGINE: [/] Creation, [ JAchat, [ ] Prise en location gérance
ETABLISSEVENT SECONDAIRE OU SUCCLRSALE NON [ oul [
NOM COMMERCISISE yaizu:
= SIGLE QU EN l:N-;Sl!Vgumu" —— . - . e .
DATE D'OUVERTURE : SO e e —
ADRESSE(geographigua 2t sostals) - . ; : . _

ACTIVITE(S) (préciser) :

[
w3
5
=i
5 11
=]

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTNﬁ' ES. ANTER]EURES

13 | Exercice d'une précédente activité : ~ NON []
QuI D [] commerciate [:[ autres @?éciser)

= Période: de {mois et année) — 3 . Précédent N®° RCCM(sTl ve lieu):
» Nature de I'activité : -

< Principal établissement :
< Etablissement (s) secondaire (s): N°RCCM (sfly a teu)
« Adresse (géographique et postale) : '

ATIENTION: Seule la copie ori

AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE

14 § < Nom: . . Prénoms :
Date, lisu de naissance ! ————meeeo : Nationalite
Domicile : -
o Nomt : Prénoms :
Date, lisu de naissance :  ———————————— Nationalité .
Domicile ; : :
45 LE SQUSSIGNE (praciser sl mandataire) AHOUANZI AKA BIENVENUE ALAIN : Fail 3 #2I0JaN
Le:26 Mars 2019

Demande 2 =2 qus Is prasente constilue
. UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE
UNZ DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
[ ] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE

Signature du demandeur :

12.54.08



v

Le greffiercule responsable de l'organe compétent a rect le formulaire sous le num&o 21750/2018 du registre chronolegigue des dépots.

L= régulanité de la demande 2 €& vérifié en epplication de [arficle 44 de FActe uniforme portant sur Ie droit commercial général par ‘2 Greffier oule
responsable de forgane compétent qui a2 i
jmmatriculé au RCCH {2 personne physique sous [e numéroCl-ABJ-2019-A-20120 &t délivré un accusé d'enregistrement

D Rejeté {2 demante au(x) motif(s) .
intercalaite (s} complétant iz rubrques () n° {s) D oul E NON (s 6u1. nombre de pages intercaiaires : -————}/

FaiLa amiDJaN  28/03/2019 (JIMNIAAAR) /
signature du Greffier _ _ iNem. prénoms. titre &l juridiction) ou du responsahie de Forgane compétent
x = e 3

(En cas de rejet de la demande par l='greffier ou i reponsable d& rbrgane cnmpéleét];l.b de
£ 3
pris ie(s) intercalairais) y refatifs (sTy 8 lieu) comportant les moﬂ& rejetde sa
et reconnait que catte remise vaut notification de ce rejet. (§i ature du De: “idou.
. kg
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Pour toutes vérifications, adressez-vous au grefie - FAX: 2251 0379 ou au sn& inunal de Commerce -- vaww.tribunalcommerceabidjan.org



