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IDENTIFICATION

Formejuridique: SAD SARLO EIR Secteur d’activité:-ng-ﬁ M.Cé— Frﬂ/ﬂﬂﬂ/‘d—g .
Raison sociale : A/VJ/QZC /7/4 G/I/é_ 6—0/7—/',
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Date d'inscription : ... fueenee. /20 Adresse postale: :
N° CcC &? Zﬁ) g ?Ijommune/Quartler/Repere UAKASSE - EEA ISE / SA /WJDK.KO

Situation Géographique : ... (A I Tél bur:

IDENTIFICATION DU MANDATAIRE SOCIAL IDENTIFICATION DU SIGNATAIRE 1
Nom : /l'_

Prénoms: [70\&.9 I(VA / /A Prénoms:
Date de naissance : g 2— 4 e /. 4(j Q?.:( Date de naissance: / /
Lieu de naissance: ’4MC‘/ /f /4 //ﬁ Lieu de naissance ... / /.

Nationalité : Zz. /( /Q ( F ﬂ//l/g Nationalité :
Fonction: (7 (QﬁﬂC-R & f Fonction:

Nom du pére: ’4/{/0[’/[0[5 (Aﬂ/ﬁ’cﬂ Nom du pére:
Nom de la mére: KAaUl KOU 4 /40”'453/ A :Nom de la mére:

Adresse du domicile : Adresse du domicile :

Adresse postale : AATESSE POSLAIE fueeccrecrsmesrssssseresmssssssssss s sssssssssmessassssssassssssssssons e
E-mail : E-mail :

Téldom: Tél bur : Téldom: Tél bur:

Mobile: J7 [ OS 5‘0 YO A/L Mobile :

Situation matrimoniale :

Situation matrimoniale :
] Célibataire Marié(e) / concubinage  [JDivorcé(e)| (JCélibataire  [JMarié(e) /concubinage  [JDivorcé(e)

[0 Veufiveuve [JAutre (préciser): [ Veufiveuve [JAutre (préciser):
Nature de la piéce d'identité Nature de la piéce d'identité
K CNI 8, Passeport D Al gcc OPC JCNI [ Passeport [JAIl acc aopPc
N° pitee didentité ... 222 2.0 ,P/ 7. | ne piece didentite:
Date d'expiration 46~ IR A7 o TR Py 7 X of W Date d'expiration / /.
SIGNATURE DU MANDATAIRE SOCIAL SIGNATURE DU SIGNATAIRE 1
Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3 Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3
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Batir I'avenir ensemble.




