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s HE WPl

@ *?apld OUVERTURE DE COMPTE CORA

CCESS
AGENCE:..DL.‘&KO.L%EEM:’.OMOZ‘;—ID Gestionnaire Corresponda ntKPE—Nh{Z

CORECIIENT oo it mammpssisilS sl

IDENTIFICATION

Forme juridique: SA[] SARLO EIR Secteur d'activité : SE%VIC._S:—. ?I‘\\\q J\i (_,,I.Er?ﬁ
Raison sociale :.. P[D A“Q\A \%Q“@SE«‘DU LOL&KOL\T\P\&&
Sigle : ﬁ‘{'\L\_ s, EIOLS ) QZ/A/',’%O& RCCM : C..:. CTSLLL. 2,02_3 H L\EA

Date d'inscription : U/Q%/ZOZ.E- Adresse postale ...

N° CC .. . Commune/Quartier/Repére :. bUE\’{OUtl LHTI.?
Situation Géographique : K\.ﬁ.?\\ﬁ%’lﬁ 5 \XI&HON Tél bur:. Oq' 17-"166 Ll? 2)/‘

IDENTIFICATION DU MANDATAIRE SOCIAL | IDENTIFICATION DU SIGNATAIRE 1

Nom : ﬂbﬂﬂ()\_\ siidls mkg\l ................................ | (e e TN K SROE Y, 8. - e il Spttone . 0. gl 1%
Prénoms : L—;Q L&\’(C’ L\ nﬁNE AR e P g R R SR ey e W,

Date de naissance .. 0/1 i Aﬁ&)ﬂ Date de NBISSANCE fucercreieessc forrnssesssscssnesssssens foassenssessessoresaesmmessassesns

Lieu de naissance :. Q. D 6 ......... E. L LieU 8 NAISSANCE uuuevereerisiienns forcessinrassmmsssssnssssiss fosmsssssesssesssesssiosstesesseses

Nationalité : '\\-5: 6%_%1& NE—. Lt T e s e G MR e v e e e
Fonction :. C; E\&ﬂ M \ o 1 i | e G e L NSRS (U S SR e
Nom du pére .. ﬁb p\Y\Q\A \7\ ‘pt mﬂb Q u NOM AU PEIE lreereerverremrrarrsmsssssessssesssssesesisssssssssasssssssossss semmssssmssessosssnsesmssssinns
Nom de la mere : nﬁ%‘iﬂ\’\\’-\ %ﬂho INOETE e O TR S R e

Adresse du domicile :. i svinnsanes | | VOSSO Tl lOTTIICIHIE 2.t imstssimsmmmmssssredins soseresssameesseters sssmemsbeodiine

Aresse POSLAIE L.mmrssscssssssssanssossasssmssssnserssssssmsessseeeees s | ACrESsE POSTBIE S crvesrsion eiionesssssmsmnpeisnsremssrorsensim sesasismass aessseosemmedismnsisssastss
. | 2 (| S e

Tél dom :. . Tél bur .. f {11 o] 5 s RO s B ] T A TR e
Mobile : O? ?7‘—66 L\} %A g o) | (TR MR e T B e

Situation matrimoniale : Situation matrimoniale :

@Célibataire [] Marié(e) / concubinage [] Divorcé(e)| [] Célibataire  [] Marié(e) / concubinage [] Divorceé(e)
[]Veufiveuve []Autre (préciser) St | ] VEUFNEUVE [ AULTE (PIECISEI) fvvrre e esemssssssesssesseneees
Nature de la piece d'identité Nature de la piéce d'identité

CICNI [ Passeport []Al f [JPC [C1CNI [[] Passeport [ Al Erec CPC

Ne pigce didentite :C .G TAS /) NG PIECE BIAENEILE ©reeoess e
Date d'expiration Z?’/OA ks 202ﬁ DIate o eXpIration i, i s fiimmmsmsict o s e

SIGNATURE DU MANDATAIRE SOCIAL SIGNATURE DU SIGNATAIRE 1

Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3 Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3

|4 | &

Batir I'avenir ensemble.



j‘ SODECI 5.

A
Mﬁw . U1
(Pour le réglement de votre facture via

Société Anonyme au
SIEGE SOCIAL:

les Banques ou Mobile Money utiliser
la réf. contrat ci-dessus)

Référence client

: 034718988

Point de fourniture : 08800662801

Adresse technique : 0880101
GF 1
Statut Assainissement : 0

00157

TREICHVILLE - Av.
COMPTE CONTRIBUABLE N° 01.00.
CENTRE DES IMPOTS

www.sodeci.ci

ADAMOU

SOCIETE DE DISTRIBUTION D'EAU DE LA COTE D'IVOIRE

capital de 4.500.000.000 de Francs C.F.A- R C.C.M d'Abidjan-Plateau,n’ CI-ABJ.1062-8 984
Christiani - Tel : 27.21.23.30.00, 01 B.P. 1843 ABIDJAN 01
984 A,Compte SGBC! CI008 01111 0111,301.148.71 65

: DGI/DGE-REGIME D'IMPOSITION : REEL NORMAL

Hamadou Loukoumane

L843 IL75 AL 804 IL 71 RESID

0708 39 29 29

POINT D'ACCUEIL
Centre Duékoué
+225.27.33.79.06.32

DR Quest

+225.27.33.79.06.32

DATE LIMITE DE PAIEMENT : 07/01/2025
Passé la date limite de paiement, il sera percu la somme de 1 562 CFA au
titre de frais de retard, et il sera procédé sans préavis, a la suspension de

la fourniture d'eau.
Période de consommation : aoit, septembre et octobre
| Volume 1 Volume Prix (Montant du
Période Diam N© Index consommé Libellé | facturé Hi i3 Dont volume
: | (m3) (m3) facturé
Mois | Année campt | Ancien | Nouvel | | FNE FDE | Assainis
: Forfait 9 2350 0,0 7,0 0,0 2115
10 | 2024 |PNOIS ) s00015 | 145 | 194 49 Social 9 2350 | 00 7.0 0,0 2115
Domestique 31 3673 21,0 77,3 0,0 11 386
1 _ Net i payer 15616
Dont TVA sureau : 1 271 |
Dont TVA sur assainissement : |
| Solde = (EN) facture fraiche +Total impayés 15 616 FCFA
[Pour tout réglement en espéces, prévoir la somme de 100 CFA pour frais de timbre. Total factures impayées +(EN) facture fraiche + frais de timbre 15 716 FCFA
Quinze Mille Sept Cent Seize Francs CFA

Pour les réglements par chéque i I'ordre de la SODECL, les frais de tmbre n'étant pas pergus, prévoir la somme de : 15 616 FCFA

Message au client:

|

i

27212664 55

KZ IMPRIM SARL

CHERS CLIENTS

VEUILLEZ FAIRE VOTRE MUTATION AU PLUS TARD LE 15 /10/2024

Voir informations utiles wa verso

Coupon détachable i joindre i votre paiement

___Arrété la facture au 29/10/2024

Numéro de facture
[Référence client
Référence contrat
Point de fourniture
Code regroupement

:034718980110202401
:034718988
:088066362
108800662801

0

T

” SODECI s

|

Période Type facture Net a payer FCFA

Mois Année
10 2024 EN 15 616
Impayés Antérieurs 0
Total impayés Antérieurs + facture fraiche + frais de timbre 15 716

AGNNe




DECLARATION de [X] DEBUToude [J] REPRISE D'ACTIVITE

C1-GUI-2023-A-479 CHRONO
- RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT

NOM: M. A OU HAMADOU Prénom: LOUKOUMANE

DATE et LIEU ANAISSANCE : 01/01/1989 A BOBIYOL DJERMA/BOBOY e () NIGERIENNE

(") Pourles E RS, titre de séjour el do eaomb: :

OURICAE e v DUEKOUE

SITUATION MATRI [X]Coibatarre, [ Mariéa, [1 Veul, [] Divorcé

| Conjoint(s) (*) \ Nom & Prénoins o ﬂg ﬂ Etg_d: _N:If.l:lc: _'d ’ Eéglmo Matrimonial Cliuses Restrictives

{ Conjoint 1 e . .

| Conoint 2 L

'l Conjoint 3 € _ {1y Fi RN

= \\StMshmwmmsMmuﬂlﬁﬂucmblumummﬂmMMMNﬂmaam
A\ RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

ENSEIGNE : NOM C RCIAL : D

ITATION D'UNE BOUTIQUE DE COMMERCE GENERAL ET EXPLOITATION
PRODUITS PHYTObANITAIRES (SUITE VERSO)
cn-sun-zoza-A ~158 Nbre de salariés prévus 00

Q
c
=z
>
@
=
wn
w0
m
=
m
&
-
=]
m
m |
E'
m

PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCUR
. Adresse : (réelle et postale) DUEKOUE

-Origine:  Création, Achat,  Apport,
. Précédent exploitant : Nom :

Adresse :
- Loueur de fonds (nom/dénomination, -drosse) :

Ed

'_llolll gérance,  Autre (préciser)

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT (préciser)
. Date d'ouverture :

. Adresse : -

. Activité : N°RCCM

I

Cjou  (orecisen

reice d'une précédente activité commerciale : Cx:]e Non_
édont N* RCCM

¢riode : de (mols et année) q 4 R
ature de I'activité :
rincipal établissement :

tablissements secondaires : N* RCCM

PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREP
tra I'Exploitation, les personnes suivantes oni le ;cuvoir d'engsger I'oma:[)rlw 3

om : Prénoms : . Dute et lieude N
Natlonalité : Dom|r4le : .

om : Prénoms - . Dute ot lieu de Nalss. ?
Nationalité Domléue :

goussusne (préciser si mandataire) ADARAOU HAMADDU LOUKOUMANE
Eardo 4 ce que la présente constitue.

= - DEMANDE D'IMMATRICULATION AU R.C.C. c.Mm

Seconformité de la déclaration avec les piécos justificilives produltes en application de I'Acte Uniforme
” "WQ;:;" général a 16 vérifide par le Gte!ﬂer en Chel soussigné qui a procédé 4

OVEMBRE 2023 ous 1o NuMERO : CI-GUI-2023-A-458

3 TIA DRO MARIUS
ttachg.des Greffes

at Parniinte

Scanned with

CamScanner



8 .

o MM m v

LIVITES

- EXPLOITATION ‘I’UNE AGENCE DE TRANSFERT D'ARGENT VIA RESEAUX DE
TELEPHONIE MOBILES (ORANGE MONEY, MTN MOBILE MONEY, MOOYV MONEY,
WAVE) ET DE TRANSEFRT'D'ARGENT A L'INTERNATIONAL VIA WESTERN

UNION, NITA MONEY GRAM, AL IZZA ... ;

4

- WXPLOITATION D'UNE QUINCAILLERIE ;
i -\ ITURE DE BUREAUX

. ] .J
3 .
\ {
m S LrieTrm 24T i
1

Scanned with

BB CamScanner”



EVALUATION DU GESTIONNAIRE

[EVALUATION

| KPENbb \%\LEXA\\ QLOP\?_NT

Nom et prénoms du Gestionnaire :
Zone: Du&;\/\ O L.X

Hlstonque du propristaire :

nm&t%,m?\ aoanon, «\)& Bum-; €Hm\.\£ Conn&z&g AMTE
2B LA S K WA S o LT 2 Tom vV m BV ECTEINRS PROPESEE
bv.ms 00 0p  TIBTS C BB T B QOAN QI EL B TINE ™

TR ETE ":_:::u&s.::'::f;::c;;'fsET EN ?_o 25 QXU TA ETARLR Coni Rcm‘

LOCALISATION |~ " /"

Agence |a plus proche : D\AE\’(OL—\Q .................................................. .Distance:

Point RAPID ACCESS le plus proche : ETG%L..&& EOENY. K H’Q Q! RE.N

Plus d'un (01) Km CZ_’] Entre 500m 31Km (]  Moins de 500 metres )

Niveau de sécurité de la zone

BSOS S TR~ =L =

'ANALYSE SWOT: i1 e )

Forces Faiblesses
-LocAl xn CECABLE. - BELOIN Ng

-STINE ENRLETN MARONE. vy SRS AVIon

- BONNE. COMNATSS BN L
DU DOMNALNE 11evrle t\ot\\a\‘

Commentaires duy Gestionnaire




[:] “-?apld FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION
ACCess AU RESEAU RAPID ACCESS

ar cRED) AECESS

I PRESENTATION DU MANDATAIRE SOCIAL

Nom & Prénoms : ﬂDﬁY\Q\,\ \'\ﬂ“ﬂ,ﬁou LOU HOU MHNE_
Date et lieu de naissance: (O /J A o 5 2)3 /870 E?O\/ 'F_
Nationalité : N‘L(Q&RI\ENM E/

Type de piéce: CNI [ DASSEPORTD CARTE CO!\SULA\RE X] AUTRE {:I
Numéro de la piéce: .. C. [ 6 "‘?' 4 3/1‘25 e e

Situation matrimoniale : Marié (e) () Cehbatalre Concubinage [ )

Contacts téléphoniques : . 0?47-?,,,65, L\:I‘- &

Ancienneté dans les opérations de transfert, mobile money: .. ... O Bsemmenrmmeir, TR e stz

Nombre de points de services: OZ_ L S S

ll. DESCRIPTION DE L’ACTIVITE

Raison sociale ou désignation : QBHV\Q\A \‘\RT’\H&OU ...... L..Q Lkl’YOLJﬁﬂ!\\E ................................
Date de création: ... QZ /..A / 70 ................................................

Forme juridique : SA () SARL () ENTREPRISE INDIVIDUELLE {Z] INFORMEL[ )

Registre de commerce: N° (_. -C:Q'I—-‘Z,OZ:'? ....... H .......... Ll523
Téléphone mobile: .£). 1 .'-'}?"-4646'4 ........ 2>A Téléphone Fixe :.

i N SR SO T e SO IR N e
Commune: bug_woue. Quartler LGEI.F .Rue ...

Batiment - lieu - de repére proche (ex pharmacies, immeubles): ?HF}?\HQCY_E_ \ﬂﬁ H\OI\X

Adresse de la personne morale: Lot N°._ - Villa Ne o Adresse facture CIE ou SODEC! oo

Description des activités ; .. gObI \—\-‘E\- HQ Mg—\;

Nombre d'employés: ... . e - .y
Partenaires: ORANGE [(X] MTN(X woov{}j vupC] WAME,@ WIZALL BAOBABD

ADVANS (] AUTRES (Précisez) : - JRAMINE.RN\ . INTERAETT 0 AL (_.\JUEQ%

Nature du bail : Propriétaire [ Locataire

Ancienneté dansle local : ... Q? Db 00D, e R e R e
Outils/Vatériel de travail : ...... 507 ¥ Q:ng Q\%@ NQ., e e
Téléphone 3G : oul CE NoN ()

Connexion internet : oul (X NON ()

lll. DESCRIPTION DU LOCAL

Le local est-il : 1
Doté d'un espace client : oul XJ NON [
Doté de caméra (s) de surveillance: oul [ NON (X]
Gardé par une agence de sécurité : oul [J NoN (X
Doté de caisse (s) isolée (s) : oul (X) NON (]
Construit en dur (Brique, Acier...) : ou XJ NoN [

Signature du demandeur

=




Lt}



Credit

Access

— e SV WS T
ETABLISSEMENT ; D ANl \‘H’-\hP\BQL& Loukonnant DATE : - M /Q&/.Z.OZ—

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL . DL Kai e/l FTT:EF
VILLE ; NG G o b O
DquouE:  ML oy

PAYS : COTE D'IVOIRE
NUMERO DE COMPTE , . |

REPRESENTE PAR

EN SA QUALITE DE . | '
)

[N_orn et prénoms du signataire dy présent formulaire] 3 A DH ﬁﬂ\,\ \A\ ﬁn@“ O U ! L0 u K(j U m HNS: {
[Fonction ' 6 ERQ(‘\W e o T o, :

A Accepte que les informations de crédit, historiques et courantes, concernant __ s :
~-ADAT G » m&m&mh{?ﬂﬁﬂm&ﬂ e [POISONNE Morale] notamment,
les soldes approuveés et en souffrance, Jes limites de crédit, les cessations de'paiement. le solde des
arriérés auprés de CREDIT ACCESS soient transmises a Créditinfo Volo, Rue des Jardins, Cocody 2

Q Comprends que ces informations ne Peuvent, en aucun Cas, porter sur les dépéts de ..... :

hianiand L L T

) A0 Y QU.._...LO.LLKQJ_LE:];&.N;E,.[personne morale]. [Art 53, alinsa 3

B Comprends que Créditinfo Volo ne diffusera que les informations dont I'ancienneta h'excéde pas cing
(S) ans. [Art 41, point 3]

®B.Comprends qﬁe &Dﬁﬂ&&&ﬁﬂﬁ&o&@ukﬁaﬂmm ..... [personne morale] 2

le droit d'acceés aux données e {la) concernant dans |a base de données Créditinfo Volo afin de vérifier
mes historiques de crédit, de Contester et fajre corriger ou radjer des informations erronées dans ladite

® Comprends que ﬂ.bﬁtlnu.\:\ﬁm{l!.\-lwo,ﬂﬁml nﬁX\\E_ ...... - [personne morale]

a le droit de recevoir toutes les informations Conservées par Créditinfo Volo Sur son historique de crédit,

SIGNATURE

{avec mention obiigatoire « 1y et approuva ») L\\k & W@) &(A \/{"/ i

Loi ne




CONTRAT DE BAIL

Entre le soussigné

Monsieur................. =AW ‘H \Zj_. fSl\\\O RS8O

..............

Domiciligé a bL\&\(\QQQT ................................................... en sa qualité de Bailleur,

Et%bﬂ&@\;\”\e\i\\lﬁkﬁ\l LOMYTOW FlaN Fomicilis
M e N ol o i

En sa qualité de locataire,
Il a été convenu ce qui suit ;

ARTICLE 1

Monsieur...znﬁm ¥3[V\—§-1\§(‘)\5,55 B e L :

qui met en location. son local situé au quartier
..... Lﬁ\mQA
usage......C.Q.Y\ WeLCxals. .. A

Mensieur. EAIA IO M DAD.oW . | ouy OUNANE. o
ARTICLE 2

Le lql/er mensu&l est de
B
ARTICLE 3

de........X\. A B e Renouvelable par

ARTICLE 5

Tout litige révélant dy Présent contrat fera I'objet d’un réglement a 'amiable en cas d'impossibilité il sera
porté devant les juridictions Compétentes,

ARTICLE 8
Le présent contrat prend effet 3 compter
1 2.0.4%

R S EX ) S
LE UR LE LOCATAIRE



N

-

WA e e e P

mS==—=% MINISTERE DU BUDGET
ET DU PORTEFEUILLE DE L'ETAT

]
B Lt rscsscam -

1
 DIRECTION GENERALE DES IMPOTS

i -

e MALUR L E N AL R

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
Union « Discipline < Travail

e

DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE

— e =T

.

T T
PERSONNE PHYSICUS

e —

! A souscrire ;

! - avant le commencement des opérations (Art, 146 LPF)

Le detaut de declaration ast sanctionné par une amende de 500 000 francs

Scanned with

@ CamScanner



B CONTHY

T

- RESERVE AL AR Y ATION
)" Rb:\n\*}m HAHABRO LOU Ko twE . I
e lo"' M B0 B\ DL DIzReuNatonalité ﬂlm&ﬂ : Code ¢ :
AL 1 QAR /OATE. gt lo a/m DosX. §7 0 . :
. Bamdre i N* de compte coﬂ!ﬂb\nﬂa ca. |
e 213[60 5 hloa] In]
Vilp 5\’5@6 Commune - BYg KOWE. Quartier : !
Rug Lot flot | ~_ Code activité II
l(‘tn_\nun. n* / , [Ejb ‘!Sj!t‘ 4 a ‘io g }
Lax a 5 8 __ ¥ e, A ! o ba
Emal ‘
Bote postale ; ] Régime d'imposition |
Aepistre du comm = B
' crce — 11
4 =1 ¥ Emplo | |
N CiB0e 2022, ﬂmuéum fe ]AA /?oz?.. Pt B Lma ol Bl "1 |
oar: LF GREFRER . an e )
— 41
B i ’M-o-vlo-mnencumm-mm it prce d bt ity demandeur | ::‘ [— - L .X 3
’ - Jie : ‘Ts 11:- l'J 1S
! S L'ENT RLS s
f Ohkligations fineales
QM LURIMGrLY IO e e SR et 2 : g o— iy
Saie ~ Forme jundique : ... e, ’ fuinots ag
Hmte 5}05‘-]‘&,‘ L = 'met B'CIB'A ;-.-a I
I Imp5t BNC L]
‘¢-3 »—'— LALSIRE. TVA '__,_}
SARE SO0 OB =
Communc .. Quarter ot AR A Taxe sur les ventes do bon {1
Rue Lot n < NN S bl en prumes —
ol wadisteal IS
aecion s Parcelle - T AIRS! s
N g
DA T RES EPABL f‘ AR ._;"'”;W"' "":"“y”{”f.?x‘_'_ Impots fanciers
Impat des microentrepr se / :
Nature | Nombre | i | Taxe d'Etat de l'entreprerant ¢ 164
Fatrepdt | | ; IGR
"Aagasin : | Autres (4 pecence
Succursale fapene) QRRp——
[} ]
lal;:;r'tluf‘ [ | I } e petouten 28
M. | ‘ __Exonération totale L. 2es
| [Période  du/_j Ji ) 1/ '_' “au
Fraduie un olet cormpltmentoune s nocessane X ! , j ‘, It " I! :‘ ot 4-&.-,

e e —

AL TIVIFE

Actvite principale
Notwr exacie .
Date de debut

Aultres activivds
Nature exacloe

Date de debut ¢

Mhﬁn}

'-d '\' .-' Lo idinns

..

Chutlee 4’ atawes prévisionnel

R e 1 A SRR !

&m\am}

""""T", 'T" R Y

Exonération particile bt

'Mv -

Mériode-du/ /47 ) /it 11 rn i

AR 2 (Y app vE

Fondement de lexondraion )
Code ces Inves stissements I I (]
Code minier o
[ odepewoler |||
.. Regime frone % _l| !
L____ AURTES (A | l \
'- . wk
Nﬂﬂ". pﬂ!nem(s). slgna it PR i

du Cl!e!du‘h P o

Scanned with
CamScanner




EVOLUTION DE VOTRE VOLUME FACTURE SUR 2 ANS DE FACTURATION

92
[ ]
79
a ]
™
E
o
g 60 25
g 41 .
g 40- = L]
3 25 41
=]
> n
20 -
] =
0- Q Q ‘
10/2022 01/2023 04/2023 0772023 10/2023 01/2024 0472024 07/2024 10/2024
Périodes de consommation
Pour [e palement de votre facture, vous pouvez utiliser les différents modes de réglement ci-dessous: 7
F Especes
& Chéque bancaire & I'ordre de la SODECI.
¥ prélevement bancaire (se rendre dans un centre d‘accueil clientéle SODECI)
& (NMPF) Nouveaux Modes de Paiement de Factures via les services des partenaires bancalres et des téléphonies mobiles.
Code Raccordement Désignation
3| Non Raccordable
0| Non utilisé
2| Raccordable

4|Raccordable non Raccordé

Raccordé

POINTS DE CONTACTS SODECI

Appelez le Centre de Relation Client 175 disponible 24h/24 et 7j/7. Pour toute Information, réclamation,

Dépannage Eau potable et Assainissement

ABIDJAN - INTERIEUR
DR N° Téléphone Adresse géographique DR ou Centre N° Téléphone
YOPOUGON |27-21-23-69-10 Non loin des SAPEURS POMPIERS & coté de la CLINIQUE LES DR GAGNOA 27-23-53-61-00/27-23-53-61-10
WASSAKARA |27-21-23-66-70 OLIVIERS DR KORHOGO 27-23-53-61-28/27-23-53 -60 -66
NIANGON 27-21-23-66-85 Au CARREFOUR FIGAYO, non loin du marché DR DALOA 27-23-53-60-90 /27-23-53-60-97
ANANERAIE |27-21-23-66-74 En face de I'EGLISE St ANDRE DR BOUAKE 27-23-53-60-50/27-23-53-60-51
PLATEAU 27-20-23-69-90 A 100 m du Carrefour « Sorbonne », Route de DABOU BOUAKE AIR France 27-23-53-60-44
COCoDY 27-21-23-32-70 27-21-23-32-71 | En face du Stade FELIX HOUPHOUET BOGNY DR BASSE COTE 27-21-23-32-66
PALMERAIE |27-21-23-32-58 St Jean en face de la Cité Rouge DR ABENGOUROU 27-23-53-60-80/27-23-53-60-81
ANGRE 27-21-23-65-59 Au rond point de la Riviera en face de chez HASSAN DR YAMOUSSOUKRO 27-23-53-60-55/27-22-40-65-55
ABOBO SUD |27-21-23-30-30 Non loin du Commissariat du 22éme arrondissement DR MAN 27-22-40-65-42/27-22-30-65-45
ANONO 27-21-23-63-00 Non loin de le station TOTAL au Carrefour du Lycée Adama Sanogo | CENTRE ANYAMA 27-22-30-66-81
ABOBO NORD | 27-21-23-65-89 Face de la station First Petrolum de la Riviera 2 DR ABOISSO 27-23-53-60-99/27-23-53-61-46
MARCORY 27-21-23-65-58 Face de la cité Univairesitaire ABOBO 1
VRIDI 27-21-23-69-66 Non loin de I'Eglise Ste Bernadette
ZONE 4 27-21-23-67-70 A I'entrée de VRIDI CITE en face de la pharmacie PALM BEACH
KOUMASSI 27-21-23-66-98 A 100 m de BERNABE derriére le CHU

A 50m du GDAND CARREFOUR




