CI-DAL 24 P0.488 CHRONO

FORMULAIRE DE DEMANDE EREY::
i ou D D'IMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE i .
{

| ou [] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE ] DE REPRISE DACTIVITE |

RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : [X]M. [JMme [Jmue . HIE

» | DATE ET LIEU DE NAISsancE: 29/11/1 993 A SOUBLAI(E
3 | ADRESSE POSTALE:.. ... .

,PRENOM(s) .FLADE ANGE =
.. NATIONALITE: JTVOIRIENNE

4 | DOMICILE PERSONNEL
viLLe: ... DALOA

AUTRES PRECIsIONs : CEL 307 47 23 66 69
COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y a lieu) :

..QUARTIER : ABATTOIR 2 .

{

= s | srtuaTION MATRIMONIALE : (] Célibataire, [:] Marié(e), [:] Veuf(ve), [_] Divorcé(e)
= Conjoint(s) Nom - Prénoms Date el.hcu du O.ptlon_ Régime matrimoniale | Clauses restrictives Dmmde i
< : mariage matrimoniale séparation de biens

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

6 | NOM COMMERCIAL (s'ily a llew) : "ALO.U.. POUA-SERVICRS" i
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a liew) : .

N | scrvrme exercee gricuen: EXPLOITATION DES PRODUITS DE LA TELEPONIE(voir ver:
-5 DATEDEDEBUT ~...15/07/2024... NGRCCM’Q'ML 2024""" 12.843

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT PRINCIPAL (geographtque et posmle) DAL OA

22 10 ORiGBQE: E Création; D Achat, DWPrise en loc'ation gérance z
11

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :
NOM. COMM ERCIAL (s’il valiew :

_ SIGLE OU ENSEIGNE (s'ily arheu)‘-/

“ 12} ° DATEDOUVERTURE :

ADRESSE (géographique elpostale) : . . . . ..o e
ACTIVITE(S) (préciser) : .

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
13} Exercice d'une précédente acliviié : D NON

D OoulI, D commerciale D autre : (préciser)
» Période : de (moisetannée) .. . ... ...

R T _, Précédent N°RCCM (sl yaliew): ... ...
> » Nature de l'activité :
: * Principal établissement : = .. ... e e et i e o s R 2
» Etablissement (s) secondaire (8) & ... . ...l

SNRCCM (slilyalieu): | . . e

* Adresse (géographique et postale) T .. ... ...
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- AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

A 14 *Nom: ... Prénoms: .. . ..

7 Date, lielh de AISSANCE § . v o oo oo Nationalit€ ...

= Domicile :
*Nom: ... e e e e e e e e e . PTéDOMS T
Date, liet de NAISSANCE § ..ot oo menenie e oo s e oo rieieneer . INBUTONAIEE e
DOMICHIE .o e e

15 [ LE SOUSSIGNE (préciser si mandatairc). HLE _FLADE._ANGE.

Faita: DALOA .
5% ST mm———— LC- 15/ 07 /2024)\(\Jr\\»\\.
Demande a ce que la présente constitue .

[J uNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM Signature

[] UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE
[J UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE

[C] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE ‘

16 ] Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le noméro d'ordre : _du registre d'arrivée

=z La régularité de la demande a été vérifiée en application de l'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit cammercial général parle Greffie
= / ou le responsable de I'organe compétent qui a :

= glmmam'culi aa RCCM la personne physique sous le numéro.................... et délivré un accusé d'enregistrement,
= = : Dﬂejaéla demande QUIX) MOUITS) QUE o . ... oo e e e e s e S A
= Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) n°(s) .. D oul [CJ~ON (si OUI nombre de pages intercalaires: .. . )

%\EUN\AL bé": 215707 1.2024 wsnvaies

ire &‘jmdmnon) ou du responsable de 'organe compétent : | Signature— —=-

- Maitre Mouai Bi Djefmmanuel =
-..Administrateur des Greffes - o

si ~ el Parquets Hors Grade

. WY (4/ 2 Z
4§ (Encasderejetde la dern‘né&?pah responsable de l'organe compétent) Le demandeur atteste que- Ie présent formulaire y compris
le(s) intercalaire (s) y relntj\i?fs omportant les motifs du rejet de sa demande Iui a &té remis

=~ Fle: . .l . ... . mésvueetreconnaltque cette remise vaut notification dé ce rejet. (Signature du Demandeur)

MOBILE(ORANGE-MTN-MOOV)MONEY ; WAVE ; TRANSFERT D'ARGENT;ACHAT EN LIGNE;
SERVICE INFORMATIQUE,ACHAT ET VENTE DE DIVERS ARTICLES.

o
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