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L Cl-ABJ-03-2022-B13-00920
. DECLARATION
' DIMMATRICULATION DE PERSONNE MORALE
RCCH
2044 --M1

RENSEIGNEMENTE RELATIFS A& LA PERSONNE MORALE

RAISON OU DENCMINATION SCOCIALE ; IZAK SOURALAIS

NOM COMMERCIAL . SIGLE ENSEIGNE :
FORME JURIDIQUE :  SARLY
CAPITAL BOCIAL : Chiffre 1 0DD 000 F CFA tettre UN MILLION

DONT : 1000 280 en numéraite 0 en pature et § en industrie
SEUIL. MINIMUM DU CAPITAL SOCIAL : 10000 F CFA

ADRESSE DU SIEGE : ABOBO, DOKUI, NON LOIN DE L'ARRET DOt BUS

N® RCCM DU SIEGE OU DE L'ANCIEN SIEGE : CI-ABJ-03-2022-B13-00920

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : ABOBO, DOKUI, NON LOIN DE L’ARRET DU BUS
DUREE {& compter de son immatriculation au Régistre du commerce et du Credit Mobilier} : 99 Ans

RENSEIGNEMENTS RELATIFS 4 L'OBJET SOCIAL ET AUX ETABLISSEMENTS

ACTIMITE(S) EXERCEE(S) : TRANSFERT D'ARGENT (MOBILE MONEY), DIVERS. Etf pour la réalisation de I'objet social : - {acquisition, 1a
location et la vente de tous blens meubles et immeubles. - Fempiunt de toutes sommes aupirés de tous é&lablissements financiers avee
possibilité de donner en garantie tout ou parife des biens sociaux. - la prise en location gérance de tous fonds de commerce, - Ia prise de
paricipation dans toute société existanie ou devant étre créée - of généralement, toutes opérations financiéres, commerciales, industrieles,
mobiliéres ef mmobiliéres, se rapportant directement ou indirectement & Fobjet social ou pouvant en faciliter I'extension ou le

développement.
Date de début : 2110212022 Nombre de salariés 0

Origine du fonds : []Création [[] Achat ] Apport [] Prise en location gérance [ ITransfert
[ IPrécédent exploitant ou ] Loueur de fonds : Nom & Prénoms / Dénomination

Adresse (ville, Qt., Rue, Tel, E-mail) : N° RCCM :
ETABLISSEMENT SECONDAIRE / SUCCURSALE (autres que celuf ou celle crééfe)) Non (O Oui
Etablissements Dénomination -

Adresse (ville, Qt., Rue, Tei, E-mail) : RCCM
ACTIMITES ©

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ABS0OCIES

Nom & prénoms / dénomination Genre (M/F} ** Date et lieu de naissance / N° RCCM Adresse
{*} M Mascudin ; F: Féminin
RENSEIGNEMENTS RELATIFE AUX DIRIGEANTS
Nom & prénoms Genre (MIF)**} Date et fieu de naissance Adresse Qualité
01/01/1882 a Dimbokro /
KOFFI KONAN ELLA F KOGUINA NiA Gérant{e)

{*) M: Masculin ; F; Féminin

RENSEIGNEMENTS RELATIFE AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES

Cabinet / Nom & Prénoms N° d’Agrément / Déteiet
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enajssatice, Adresse Qualité

Pour toutes vérifications, adressez-vous au greffe - FAX ; 22510378 ou su.r le site du Tribunal de Commerce -- waww.fribunalcemmerceabidjan.org Page 1 sur2
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SSIGNE Kra Adeline {Mandataire)

Faitd ABIDJAN le 151022022
e 8 ce que fa présente corstilue. Demanda dimmatriculaion au R.C.C.M suivant {nafure et date de l'acle justificatil)

Stgnature du demandeur
- a régularité de la demande a été vérifids en application de Particle 46 de [AUDCG par fe Greffier ou le responsable de
l'organe compéient qui a
] Procéda a 'mmatricutation le 04/03/2022 sous le numéro  Gl-ABJ-83-2022-B13-00920
ef délivré un accusé d'enregistrament.
O Rejets ia demande au(x) motfs

Fait & ABIDJAN e 04/03/2022

{Bigrature du Greffier (Nom, prénoms, titre et juridiction) ou du Tesponsable de I'organe com

Signature

Ig En cas de rejet de la demande par le getffier oule responsable de lofgane compélent le demandeur atieste que te présent formulaire comporiant les motifs du rejet de
sa demande jui a été remisie ... e (JJIMMIAAAA) et recannait que celle remise vaul notification de ce rejot

-
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