\ﬁe 00 _Tp ABI
,a DECLARATION de [Xl pEBUToude [] REPRISE D'ACTIVITE
/1\ ou []d’'OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE

b

L]

Tc CI PO RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT

NOM: M. Mphe Mgfle: BAH PRENOMS : LSSOUEA
DATE et LIEU de NAISSANCE : .LE..16./04/1990..A. TIENINGBOIE NATIONALITE (*) I VO IRIEN. NE
(*) POUR les ETRANGERS, titre de séjour : ? Apae el o M TIRRRE  A yetdate de validité : .......cooermevemoiiiironcinninensecencs
DOMICILE (réel et postal) : ...BP.,..TIENINGBOUE.. .J RS il i Ribaiing B TR
SITUATION MATRIMONIALE : Célibataire, Mfrié, Vifuf, Divofcé

CONIJOINTS : (*)

[

(%]

b S

Nom —Prénoms Date et lieu de naissance Régime matrimonial Clauses restrictives

Conjoint 1
Conjoint 2
Conjoint 3

(*) Si toutes les informations ne peuvent figurer dans le tableau, un intercalaire doit étre annexé et cette case[_] cochée

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

5 | ENSEIGNE : NOM COMMERCIAL : ...

- 6 | ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) ... QRANGE=MTN~-MQOOV-MONEY.._ .EXPLOTTATION..D. UNE. BOUTI.QUE
7
8

| Date de début JULLLET--2019.— N'RCCM.: CL., SEG-» NEXE Kb ks : ....1.9 /4A.330..RCCM
PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE : :

re

= =] - » Adresse (rect!e et postale) :
=10 _~ = Origine: Création, Ac}fat, Appoyf, Prisc en Igation gérance;  Afitre (préciser) :
11 ] ==« Précédent exploitant : Nom : . Prénoms :

Adresse ,N>R.CCM.:
12 « Loueur de fonds (nom/dénomination, adresse) - %

13 | ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : Non , ¢ui (précfser) 3
Date d’ouverture :
Adresse : .
Activité :

Identité de I’cxr;ioitant précédent - = : : R.C.C.M.m -
14 RENSEIGNEMENTS RELATlFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d‘une précédente activité commerciale : NON, ~  OUl, (préciser) :
« Période : de (mois et année) a ;5 Précédent N° R.C.C.M. R e
« Nature de 'activité :
« Principal établissement : :
» Etablissements secondaires : ..... = RO M, i G

15 PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

Outre I'Exploitant, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager I'entreprise :

* Nom: , Prénom : , Date-lieu de Naiss. :

Nationalité : ...... Domicile : :

+ Nom : , Prénom : Date-lieu de Naiss. : R N e S RS o e 2

Nationalité : ... ., Domicile : : 4 ; iy R e
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire)} ~BAU.. ISSO[IFA..............,.; ................................. ’
demande a ce que la présente constxtuq SR ‘ Fait, SEGUELA

S s DEMANDE D’ IMMATRICULATION AUR.C.CM. Le 2 u/07 72016
16 La conformité de la déclaration ; ‘avec Ies p;éces Just'ﬁcawes wites en appli cation de IActe Signat

Uniforme sur le Droit commerclal général ¢ e G;bff er en Chef soussigne qui a )?)
procédé a I'inscription le _2 4, {9 & - ...1Z3..CHRONO
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