) - DECLARATION de ] DEBUT oude [] REPRISE D’ACTIVITE

ou [] d’OUVERTURE d'un ETABLISSEMENT SECONDAIRE /
§
; £
O ' RCCM *  FORMALITE : CI-BKE=~ 2015-A-P0 1066 {512\
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’EXPLOITANT
M M. MASMIE ... COULTBALY. ... oo ,PrENOmSs : ... ABDOULAYE ..oovereerreeer o St iyt e ortle
TE et LIEU de NAISSANCE : .NE...LE..06/01. /1 280..... !\....BDUR.KE .................... , NATIONALITE (*): IVDIRIENNE ............
Pour les ETRANGERS, titre de séjour : ............coooiiiiiiiiiiiiininii e , etdptecde validit ©................ i :
IMICILE (réel et postal) :...... BOUBKE. ... 09, 00 210 9. e eeeeeeeereeeeeeeseseeeeeeeee s eeeeseeee et et see et e et eseree e es et eeesesrerans SR
"UATION MATRIMONIALE : g1 Célibataire, 1 Marié, - [ Veuf, [ Divorcé
Conjoint(s) (*) Nom & Prénoms Date et Lieu de Naissance Régime Matrimoniale Clauses Restrictives
Conjoint 1 R
Conjoint 2
Conjoint 3

) Si toutes les informations ne peuvent figurer dans le tableau, une intercalaire doit étre annexée et cette case Cochée

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENTREPRISE

SEIGNE ............... e o A , NOM COMMERCIAL ........ooemrrerrrenrrreeninsirenenssssenssenne
TIVITE PRINCIPALE : (préciser) ..TRB.N.SAQ.T.I.DN....M.@NEI’?.I.EE: ...............................................................................

te de début :....0CTARRE..2015.......... N° RCCM :...CLlaBXE~..2015-A:.50274. .... Nbre de salariés prévus .............

INCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE: : . :
RATESSe : (FBO BE POSBTAI] . ccovicvoivisuioirmssisisonssvonsoynmsesasmsnsaonansenbeiessnassnsnssasansnsrassanssasnansvenansnnsess ssssssansashosonsniunnnsmiuinionsssisssdssins
Jrigine : Création, Achat, Apport, Prise en location gérance, AULrE (PrECISEr).......ccvrrrerrreerrerareesrereseesueessressesssnsassaens

‘récédent exploitant : Nom S A —— Prenoms ..............................................................................
AQrESSE ieeeniimncrieeieeeerrncreesseerenssoeensseenaneeessmnees S S, —— N°® RCCM : RSO WO/ Y (115

ABLISSEMENT SECONDAIRE OUVERT : "0 Non O oui (préciser) :
DAtE A€ I'OUVEIIUIE :ueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerensersasessessessessesseeesens S e R R R R S SRR b R S
AGIESSE iunitirieiirieeeere et itereaeesira e enraenssenssansenransanansnnnsenennesnnsnns S R RS SR S e e e S e R B s T R S R

Activité ..eeevernrnnnes S R RN I RN TR e s s sk s Wi s Hsi fs AR R A S RS TR I - P

D L T e L e T R T

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

ercice d’une précédente activité commerciale : [CINon ) [ Oui (prec:ser)
*Période : de (Mois et AnNBe) i......cc.cveviriiirisiunnii e Lusvnains R R —— Precedent N RCCM .....ccivviienens —
FINGLUTE G PBOHVITE 2..0vveiiist ettt eese et e e et et e e e e s e e e eee et e e e eee et e e e e e e e em e e e e e e e e e e m s e eeee e e e eesea e et e e eaanneseansessnsasanaraesaeesnss
* Principal établissemient ;...........civm e s D A 4 A SR S SRR AP 6 SR Y SRSk 4N YRS BT i SRS

* Etablissements secondaires @ .....c.ccoevivieiininiiisieniiaiain T SO Sy N° RCCM ...............................

PERSONNES POUVANT ENGAGER L’ENTREPRISE

itre PExploitation, les personnes suivantes ont le pouvoir d’engager Pentreprise :
*NOm AT PROBOIIE %, ciovs wnseimmssimmnssmsaanvi v sasis e 7D AR BELIOU A8 NBISS ...ovovoeee e
Nationalité :.......ccceeveeiviiieeiiiiiieeeiiiee, s DO ... o svecrvres renr s s s A S g e s 30 3 8 i Mo D
TR 3cisnnsinsonssnmmnss cnmmnabammemn v Prénoms &......ooovviieiiieieeeiiiieee e Date et Lieu de Naiss &......coooiiiii,
BEFBABRIIE: ... o. e ennn it inimnsisi foBimnm v nammnne Domlcﬂe ............................................................................................................
SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ................. COULIBALY....... ABDOULAYE | i,
5 " i it 3 OUAKE
nande a ce que la présente constitue . . Fait, a "
- . | Le 19/10/2015
DEMANDE D’'IMMATRICULATION AU R.C.C.M . Signature :
conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application de I’Acte Uniforme | .
le Droit commercial général a été vérifiée par le Greffier en Chef soussigné qui a procede a -

scription le .....19/1.0/2.015 ......... Gl L e sous le NUMEROL""'BK"m’"'JK’h’Y ........... '



