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FORMULAIRE DE DEMANDE

ou [[] DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

ou [[] DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE

] DEREPRISE DACTIVITE

Tok

2
Tc CI Pl RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

1| Nom: [Fat [Jmme [ mue  ZADI _PRENOM(S)  BLE STEPHANE
2 | DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  13/02/1992 A DALOA/CIY NATIONALITE : _ IVOIRIENNE
3 | ADRESSE POSTALE : _
4 | DOMICILE PERSONNEL
VILLE: . ABIDJAN QUARTIER :
AUTRES PRECISIONS : -
COORDONNEES ELECTRONIQUES (s'il y a licu) :
5 | SITUATION MATRIMONIALE :  [YCélibataire,  [[] Marié(e). [] Veufive). [ Divorcé(e)
Conjoint(s) Nom - Prénoms Dat;:;ﬁ;:du mnt(:il::lj::iu]c Régime matrimoniale | Clauses restrictives sépnp:t?::?icccl:ilcm
/—:“-ﬁNSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE
R A
6 R —'-'-r).a%; FROMAGER CENTER =
IONEZ u%é; AT N Ll 3
7 Scish ). . TRANSFERT D'ARGENT, VENTE DE PRODUITS COSMETIQUES, MATERIELS
g INFORMATIQUES, PORTABLES ET ACCESSOIRES, CI-GRDBSM-2022-A-6945
8 2‘5,53 p N°RCCM (s'il y a liew) © - S e
9 PRINCIPAL (géogre™ 1 1ectpostale): ., GRAND-BASSAM IS %
=% iy al de E . TS % = ¥
10 | ORIGINE : [J<réation, D Achat, [] Prise cn location gérance,
11 | ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :
NOM COMMERCIAL (sl yalieu): . _ _ . _ .. . 2 BT AL . = = 5
SIGLE OU ENSEIGNE (s'ilyaliew) : _ _ £t ) i e £ e o 2
12 DATE D'OUVERTURE: . - . . = O3 S SEe =
ADRESSE (géographique et postale) : . . " . R e T e R P s =
ACTIVITE(S) (préciser) : _ __
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES
13| Exercice d'unc précédente activité : [ ]NON
] [Jour, [[] commerciale [] autre : (préciser) Ce A
« Périodc : de (mois ct annéc) . 4 ..y Précédent N°RCCM (s'il y a lieu) :
« Nature de l'activité : _
* Principal établissement : s BT A e e o
« Etablissement (s) secondaire (s): _ . .+ N°RCCM (s'il y a licu) :
» Adresse (géographique et postale) : . ARSI S S
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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

* Nom : Prénoms :
Date, lieu de naissance : ' Nationalité
Domicile :

*« Nom : Prénoms :
Date, licu de naissance : Nationalité
Domicile :

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire)
ZADI BLE STEPHANE Faitd:  GRAND-BASSAM
Le: o4 !/ 08 ! 20227\aan
Demande 4 ce que la présente constitue s
ignature

D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM ca

D UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION SECONDAIRE

D UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE

[C] UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE
Le greffier ou le responsable de I'organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le noméro d'ordre : . _ . .du registre d'arrivée.

La régularité de la demande a été vérifiée en application de I'articles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier
ou le responsable de l'organe compétent qui a :

B Immatriculé au RCCM la personne Pphysique sous le numéro CI-GRDBj WARRRA BURe a ‘enregistrement,
D Rejeté la demande au(x) motifis) que :

m Uj &NbN(sipw,nombredcpagesimmaxaim:, 0 )
s N % :

Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) n%
08 ./ ..2022 wnsan

Fait,d _GRAND-BASSAM - 2 ‘
ponigble de l'organe compétent : | Signature
8 Ve KAKOUTH. REM)

£ Maohedes Grfles L PerUE

& Grefieren Chet [/ H

Signature du Greffier (Nom, prénoms, tit

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de I'organe compétent) Le demandcur atteste que le présent formulaire y compris
le(s) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis

le: /1 { __ .. Wwantawg et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signaturc du Demandeur)

SUITE DES ACTIVITES

- FOURNITURES SCOLAIRES ET BUREAUTIQUES, IMPORT-EXPORT, VENTE DE CHAUSSURES E'FtHABITS.
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