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DECLARATION de K1 pEBUT oude [] REPRISE D'ACTIVITE v jﬂ
é @ a ou [Jd’OUVERTURE d'qn ETABLISSEMENT SECONDAIRE J 'f‘ ¢ ] A
53
Tc CI Po RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EXPLOITANT 4
NOM: M, Mme Melle: .0 g £ BT (NI ... PRENOMS :ABOUBAKAR -G ARBA-
o e A A .. NATIONALITE (*) : IVOIRIE‘INE

| 1% T

DATE et LIEU de NAISSANCE : ...06./. II/ 1990 @ ﬂB@NDOUKOU
(*) POUR les ETRANGERS, titre de séjour : - s €8 date de validité :

3 1 DOMICILE (réel et postal) : L5 e
SITUATION MATRIMONIALE :  XCélibataire, Marié, Veuf, Divorcé

CONJOINTS : (*)

Clauses restrictives

Date et lieu de naissance Régime matrimonial

Nom — Prénoms

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

ENSEIGNE : ENPREPRISE. ENDIV.IDUELLE....... NOM COMMERCIAL : =
ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) TR ANSEERT.. DE,. DEV.ISES( ORANGE.. MONEY.. MTN .ET.. Looz ) /
Date de début : ANNER. 2019...N°RCCM.: ~2.1.g-........ Nbre de salariés prévus.: e
PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE :
» Adresse (reetle etpostale) : ... m ........................................................................................................................
* Origine:: : Creanon Aqoat Appo‘l‘ﬁ‘ \ Prise en location gérance;  Autre (préciser) : .
* Précédent exploitant : Nom : 2 AR e ey LTS 8 i e e o N
AUISSSE esmae e e T T '. ...... NER G CM A i i it e i

. Loueur de fonds (nom/denommalio@
ey o R A T T T C P 4. G SRILE LAIGLLINYE 1 oreri e e tanionesinsniotsussnsnietoniiaseiosesinsintoesanesonsssssnnesson famcaesseeeses st ottt
13 ETABLISSEMENT SECONDAIRE OUQE x
Date d’ouverture : .........cccoiovrerennnnn, C%
Adresse L
ActiviEeza s o o

DT P

Identité de Pexploitant précédent - . : 7
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

14
Exercnce d‘une precedente activité commercnale Z NON, - OUI, (préciser) :
« Période - de (mois et année) ......... A s T i i e e e Gt i Précédent N° R.C.C.M
¢ Nature de Iactivité : .....c.oceovvevcacennas o A e
* Principal établissement ! .......covsivimmssiemssenisnonsiins
+ EtaBLSSEMENtS SECONUAITES © iovvuseruiuusisnsssinisseissiesssinsssmssass istssssssebovssasssrse eadssssssnsssionsssosasessesesscammscossoeesrog RECM: v ciihmninimm e
15 PERSONNES POUVANT ENGAGER L'ENTREPRISE

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

Date-licu de Naiss. : ................

............................................................ B DEOIN 2 il ivvsvvsssnsiminnisos sanmsssecisbisseisocss
i DOMIGHIE 2. e i B s i R e e e e

* Nom :
Nationalité :

W L4 ) (o) e S R SRR R e o IORISSHBI TR RIS, wnirisiermeemaosasi s e et s

* NOM { e s m
Nationalité : , Domicile :
LE SOUSSIGNE: (g@%rgersr mandatairdf JATTARA . ABQI ~GAR.
d ande aceequela e constitue Fa" 3
i : é%eh& Lelyq 6 CI Q
Signature
S
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