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FORMULAIRE DE MODIFICATION Cl-ABJ-2017-M-23819
(® Relative & LA PERSONNE PHYSIQUE etiou & SON ETABLISSEMENT PRINGIPAL

Identification Activité(s) DTranshn D 'A.u;re(g) pomo:n:(g) pouva;(“::gagor
ersonne physique assu

Numéro RCCM : Cl-YOP-2008-A-1219
" RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
NOM : [Jw [z]wme [Jwe LAUBOUET NEE OUEDRAOGO PRENOM(S): ZOHINABOU JOELLE TANIA

D .
ATE ETLIEUDE NAISSANCE : 26/08/1970 & ADJAME/ABY (Céte d'lvoire) NATIONALITE: IVOIRI

ADRESSE POSTALE : 05 BP 1712 ABJ 05
DOMICILE PERSONNEL

VILLE: ABIDJAN QUARTIER : YOPOUGON KOUTE LOT 325 ILOT 48
AUTRES PRECISIONS
COORDONNEES ELECTRONIQUES

SITUATION MATRIMONIALE :  [T] Célibataire [ Mariéte), [ ] Veuftva), [] Oivorcete)

Conjoinys) Nom « Prénoms Date et lieu de mariage Option matrimonlale Rigime Slas “‘\L‘er;;;':’ ;. biens
Conjoint 1 LAUBOUET Wil LIANS JOCE 300405 YOPOUGON/ABY {Cdte divoire) Monogamie Blens communs — -
Conjoint 2 | — i RIS
Conjoint 3 | | S S S S ot

ACTIVITES : Traitement de vétements

SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a lieu): EEP
NOM COMMERCIAL (s'il y a lieu): EL ELYON PRESSING

MODIFICATIONS RELATIVES A LA PERSONNE PHYSIQUE (Préciser la nature, la date des modiﬂcaiions) :
Nature :

Date modification :

MODIFICATIONS RELATIVES A L'ETABLISSEMENT ET L'ACTIVITE
N°RCCM: CI-YOP-2008-A-1219
NOM COMMERCIAL (s'il y a lieu ): EL ELYON ENTREPRISE
SIGLE QU ENSEIGNE (s'ily alieu): EEP
ACTIVITE(S) (s'il y a lieu) :
] Activite(s) supprimée(s) : (préciser) :
[AActivité(s) ajoutée(s) : (préciser) . transport;vente de marchandises diverses;prestations de services;import-export

@Activité(s) actualisée(s) (Préciser) : transport;vente de marchandises diverses;prestations de services;import-oxport
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (s"il y a lieu) :

Ancienne adresse (géographique et postale) .  YOPOUGON QUARTIER MILLIONNAIRE 05 BP 1712 ABJ 05
Nouveile adresse (géographique et postale) :
[CJAUTRE (préciser) :

MODIFICATIONS RELATIVES A L'ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU A LA SUCCURSALE

N°RCCM :
NOM COMMERCIAL (s'il y a lieu):
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a eu):
ADRESSE (s'ily a lieu) :
Ancienne adresse (géographique et postale)
Nouvelle adresse (géographique et postale) :
ACTIVITE(S) (s'il y a lieu) :
Aclivité(s) supprimée(s) : (préciser) :
B Activité(s) ajoutée(s) : (préciser) :
[CJActivité(s) actualisée(s) :
[CJAUTRE (préciser) :
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MODIFICATIONS RELATIVES AUX PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

5 Les personnes ayant le pouvoir d'engager la personne physique assujettie ont été modifiées comme suit :
1+ Nom, Prénoms :

Date, tieu de naissance ©  weees

Nationalité  seemsneeeeceanens
Domicile personnel : mciser): [[]Partante [¢] Nouvelle, [[]En place
Préciser lobjet de la modification 8 S,

Préciser ta date de modification -

2 .« Nom, Prénoms ;
Date, lieu de naissance :

—_—r— Nationalité ——

Domicile personnel : Préciser): [_]Partante [] Nouvelle, [_]En place
Préciser 'objet de la modification :

Préciser la date de modification : -

22 | L& SOUSSIGNE (préciser si mandatave)  LAUBOUET NEE OUEDRAOGO ZOHINABOU JOELLE [rata._ABinJAN
Demands & ce que la présente constitue ‘-'-’,2?“!03’020/{?'
ndaur ;

Signature du
@ UNE DEMANDE DE MODIFICATION DE LA PERSONNE PHYSIQUE ET/OU DE SON
ETABLISSEMENT PRINCIPAL

23] Le graffier ou :a responsable de F'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le numéro d'ordre : 26773/2017 du régistre d'amivée

24 La réguianite de la demande a é1¢ vérifié en application de I'article 44 de 'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier ou le
responsace de 'orpane compélent qui a

m Modifié sous le numéro RCCM CIl-YOP-2008-A-1219 et délivré un accusé d'enregistrement,
] Rejett s demande autx) motifts) que :

Intercalare (s) compiétant la rubriques (s) n° (s) o [#] non (siout, nombre de pages intercalaires : )
Featd ADIDJAN Le 27/0012017 - (JITRIAAAA - T
onatueduGrater e vons e shraion o3 O S|, Mra@eho .
e A IRTSERQCEME C
.. des.Greffes ek Parquets
Z

(En cas de rejet de la demande par le grefiier ou le reponsable de I'organe compétent) Le demandeur atteste que le présant formulaire y com-

pris le(s) intercalaire(s) y relatifs('il y 4 fieu) compentant les molifs du rejet de sa demande lui a été remis le (JINNIAAAAY

ot reconnait qua cette remise vaut notification de ce rejet.  [Signature du Demandeur)

RUBRIQUE 12 gyite des activité(s) actualisée(s)
tormation ot diverses prestations- Traltement de vétements

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

