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i FORMULAIRE DE DEMANDE
: ou [_| DIMMATRICULATION PRINCIPALE D'UNE PERSONNE PHYSIQUE

& @ = - [l DIMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE E] DE REPRISE D'ACTIVITE
= e

TC'CI Pl | RENSEIGNEMENTS RELATIFS
A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
NOM : [ M. [JMme [] Miie . DIARRA i e S PRENOMES) . SODOULALE
29/04/1984 A KOKO/CIV t ; IVOIRIENNE

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : . S st NATIONAEITE ;
ADRESSE POSTALE : ... ... EoEe
DOMICILE PERSONNEL
LM e e R i L s . R
AUTRES PRECISIONS : ... TELEPHONE: 07-07-27-78-69
COORDONNEES ELECTRONIQUES (sﬂyaheu) = a5 TR
SITUATION MATRIMONIALE. IZCcllbatalre, D Mane(e) D Veuf(ve), D Divorcé(e)

Conjoint(s) Nom - Prénoms Régime matrimoniale | Clauses restrictives

Dateetlieudu | - Option T = = Demande en

mariage = - matrimoniale : séparation de biens

fvphp "R(C - .
NOM COM W@zl}a liew) : R e R

SIGLE OU ENSEIGNE Chlsactiell) > o s e e e e e S e e e 2 e -
COMMERCE GENERAL PRESTAT‘ONS DE SERVICEb DIVERS

ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (préciser) : . b - Cl-GRDBSM:- 2023:A:11211

£23/10/2023

BATEDEBEBEIE - fomes o S e shen S onaie e o . N°RCCM (s'il y a lieu) :

; : bRAND-BASSAM
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et postale) : ...

ORIGINE : [jFCréation, r_—l Achat, [:I Prise en location gérance,
ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE
NOM COMMERCIAL (s'il)zal}ezl):
SIGLE OU ENSEIGNE (s'il y a lieu) :
TR RRE, . e
ADRESSE (géographique et postale) : e e s s s e i W oh
ACTIVITE(S) (préciser) :

RENSElGNEMENTS RELATlFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercme d'une precedente activité : D NON_ ; ' = )
' : I:] OUl, L__| commerciale D autre : (préciser)

* Période : de (mois etannée) ... .. .. 4. .. Précédent NRCEM (stilyalien): ;. . i o = 0 i b o

'« Nature de I'activité : e B Mg et L
e Principal établissement : _
= Etablissement (s) secondaire (s): . . . .. ... ... .. .. ... . ,NRCCM(s'ilyalieu):

"« Adresse (géographique et postale) :




