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AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE .

W

* Nom : Prénoms :
Date, lieu de naissance : T Al A A S T o Nationalitc ... ..
Domicile :
*Nom; .. ) : RS ; Prénoms : *
Date, lieu de naissance : ’ Nationalité . .. BB O T R 8 ‘
Domicile : ...
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) CISSE MAMAHAN T GRAND-BASSAM
aita: 2
“ : ; Les. 20 £l 08 = 2024 (IMMAAAA)
Demande 4 ce que la présente constitue - )
e ! L Signature
UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM
] UNE DEMANDE DIMMATRICULATION SECONDAIRE / @l
[C] UNE DEMANDE D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE %_ﬁﬁﬁ, T
D UNE DEMANDE DE REPRISE D'ACTIVITE p CRE
Le greffier ou le responsable de 'orsane compétent soussigné a regu le formulaire sous le noméro d'ordre : .8455.... . du registre d'arrivée.
La régularité de la demande a été vérifide en application de Uarticles 44 de I'Acte uniforme portant sur le droit commercial général par le Greffier
oule rspoﬂsab!e de 'organe compétent qui a : Cl-GRDBSM-2024-A-8423
Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro o et déliveé un accusé d'enregistrement,

D Rejeté Ia demande au(x) motifis) que:
Intercalaire (s) cornplétant la ou les rubrique(s) p“lsk

m NON (si OUI, nombre de pages intercalaires
08 A 2024 o CEARA L)

Sk

e

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de l'organe compéient) Le demandeur 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: / { wrseaiss et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)

PRESTATION DE SERVICE, COMMERCE GERNERAL ET DIVERS.




