w

11

12

13

ou[] DIMMATRICUL

FORMULAIRE DE DEMANDE
ATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

& ou D D’I\'IVIATRSCULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE

[] DE REPRISE D'ACTIVITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS

A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

KOUASSi

NoM : [ IM.[Mme Efmue s

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :.

25!1 2!1991 A SANKADIOKROIC iV

ADRESSE POSTALE :

DOMICILE PERSONNEL
TLE
AUTRES PRECISIONS :.

COORDONNEES ELECTRONIQUES (sl y alieu) :

SITUATIONJM/AIR%W W\ EﬂCehbatam: []

TELEPHONE: 0546572081

 PRENOM(S)  MARIELAUREZIMA

 NATIONALITE : IVOIRIENNE

Marié(e), G Veuf(ve), D Divorcé(e)

Date et lieu du

Option
matrimoniale

ryt . : it £ Deman
Régime matrimoniale | Clauses restricives | . i KEE
séparation de biens
et e ]

[ =

—

b uc\ § eIty

C——

RENS_EIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

10

NOM COMMERCIAL (S 3 @ U T it
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a liew)

TRANSFERT ELECTRONIQUE D'ARGENT DNERSES PRESTATIONS

SO EXERS?EE,%%E““’*’ CI-GRDBSM-2024-A-11902
DATE DEDEBUT ot S S G AN B NCRCCM (s'il y a liew) © SRR L e
ADRESSEDE L' ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographigue et postale) - GRAND-BAS SAM
ORIGINE : Création, D Achat, E] Prise en location gerance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE:
NOM COMMERCIAL i R die onma s S G speo e SRR

SIGLE OU ENSEIGNE (sdya liew) = ..

ADRESSE (géographique et postale) * s 5 S Sl i

ACTIVITE(S) (PréCiSer) umm s oo I B LR e TRl e T D Sean e
RENSE|GNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
Exercice dune précédente activité - [INON
D Oul, D commerciale D autre © (préciser) . I 2 i i
- Période : de (mois et année) At gl , Précédent NURCCM (gl y a lieu}
« Nature de Factivité : = 5
"+ Principal établissement t_ . . 3 i
. Etablissernent () SECODARITE (5) .o s NRCCM (STl y 2 Hew) &

- Adresse (géographique ot POSELEY T Lot
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@ 00000 0 OO

 AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE.

14 sNom: _ G I y y ; St Prénoms : Bl
Date, licu de naissance : et e R N S e e L NS on ATt
CDOMIGHETE. |+ I ot e et e e F e e Lo L ST e s i e e R T A LR e
R T R SR e Tt Ml o e T e T SR L Prénoms : Sl PR e S
. 'Date, lieu de naissance : - . SR R Ui e L N AT O L e e e bt s
BIOTaETCH e =l RISty T 3 L s R Rre s . L
15 | LE SOUSSIGNE (préciser si mandataice) 00 >0) MARIE TAURE ZIMA - =
- Faita: . GRAND-BASSAM 2
bl int o i St IO 5 o s B T . ; b By are e e e

Dem: a ce que la présente constitue -
g Signature

UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
D UNE DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRE
D UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE

16§ Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a recu le formulaire sous le noméro d'ordre : ‘11045 - .du registre d'arrivée.

~

La réguiarité de la demande a été vérifiée en application de Unrticles 44 de U Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier

ou kﬁponsable de l'organe compétent qui a : Cl-GRDB SM-2024-A- 11002,

Immatriculé au RCCM la personne physique sous le niméro _ .. et délivré un accusé d'enregistrement,

D Rejeté la demande aufx) motif(s) que :

IntcrcaI%MST comgluxanr la ou les rubrique(s) n%(s) . s I:I QUL EI NON (si OUI, nombre dec pages mterW b
23

Fait, a i PR B e e et o /e e 10 ......... o 2024 e CRUMMAARA)

Signature du Greffier (Nom, prénoms, titre et _[z(ndzcn_gn-} wﬁn-fesponsable de I'organe compétent =

Sigﬂamr"
ol n‘\QU
Pl -{) AL

(En cas de rejet de la demande par le greffier o le’reﬁa)aa’hg!e wg ompélent) Le demandeur atteste que Ie présent formulaire y compris
le(s) intercalaire (s} y relatifs (s'il v a lieu) cumpoﬁta}:ﬂa m&‘&sﬁn et de sa demande lui a été remis

‘!,u-
T S M . UEAMMAAAA e T nan?j_&mtte remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




