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; DECLARATION D D'OUVERTURE [

E D D'OUVERTURE D'UNES RSALE D'UNE PERSONNE MORALE ETRANGERE |

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

L | NOM COMMERCIAL : ........ccccc.......... SOCONEEOOPEA - rerermrerene SIGLE 7 Siptosaerssemer SOMSBTGINE o o bl o
ADRESSEDBUSIEGR - v NIPLOU -

3 | ADRESSE DE ’ETABLISSEMENT CREE : .__..... e IR e R PR i e e et o e
FORME dc 1a SOCIELE COOPEIAtiVe : ....ovvveriovirrsiaeso  CORPCA oo NCR SO odiisidge - - ==
CAPITALSOCIAL - .............ccecco......... 1:500.000 FCFA DONT NUMERAIRES : e NEANT. . DONT EN NATURE :

5| DUREEDEVIE: ...........4 QEANS i DONT EN INDUSTRIEL :

DENOMTNATIO}SDemﬁ-eeopERM{-\f»E-AGR-;GOLE-BE-Niptoa-dite-ﬂcoaP;GA-wsoc-DM--n--~--~---<---------

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

6 | ACTIVITES PRINCIPALES (Préciser) :
La Coopérative a pour objet en République de Céte d'Ivoire et & Pétranger :
{suite.veir.verso).

Date de début : Nombre de salariés :

8 1 PRINCIPAL ETABLISSEMENT :
Adresse :
10 | OrigineMPLPT] creation []appon  Autre (Préciser)

Précédent exploitant :

11 Nom / Dénomination :
12 R e e e e e Adresse: o o E
13 § Loueur de fonds :

IRORE I OMINEUDN o e s
Adresse s oo s

= | ETABLISSEMENT SECONDAIRE : Autre que celui créé I:] Non |:| Oui (Préciser)
BEESE s e e = AcHviE :

ASSOCIES COOPERATEURS TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

i3 (%) La totalité des renseignements relatifs 4 ces associes doit impérativement figurer sur le formulaire CO Bis annexe
RESUME DES INFORMATIONS
NOM PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS
it (*3 Concerne les gérants, Administrateurs ou associés ayant le pouvoir d'engager la société coopérative
*%) Les renseignements ne pouvant figurer ci-dessous doivent IMPERATIVEMENT étre reportés sur le formulaire CO Bis annexe
NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (**%)
SEA PAUL 01/01/1961 A GRAND-BERE P.CA
TOH BI TRAZIE FABRICE 20/05/1972 A SAN-PEDRO VICE PCA
[ lcommissION DE SURVEILLANCE D CONSEIL DE SURVEILLANCE
2 NOM ET PRENOMS : DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (**¥)
MIONIN Bl VIE ANDERSON CONSEILLER
TAI DOUAI DENIS CONSEILLER
COMMISSAIRES AUX COMPTES
18 F — = m— pE— f*
NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (**)
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) : .............. SEAPAUL (MANDATAIRE) =
demande a ce que la présente constitue ] bEmANDE D'IMMATRICULATION au R.S.C. Le 11/04/2017
19 La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives en application de I'acte uniforme sur Signature

le droit des sociétés conpérativesﬂ.a-éfg:_?é?é‘e par le greffier en chef soussigné qui a procédé
a linscription le _11/04/2017 5%, sous IEMUMERO ........oocovversonnen. el TAB.2017, 8- 25,
‘f:‘i 2 <

S?f‘-w Jfﬂ’z
- .',éﬁcf:’?{ =




La production, la collecte et la vente des produits agricoles de ses membres sur

tout I’étendu du territoire lvoirien.

A cette fin, elle pratiquera les opérations suivantes :

approvisionnement des membres en intrants, le traitement de leurs
plantations, le stockage, la négociation d’une vente en gros, la formation et
I'encadrement des membres, ainsi que toute autre activité utile a la réalisation de

son objet social y compris le développement de sa communaute.
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;= i :;P. INTERCALAIRE COMPLEMENTAIRE AU FORMULAIRE CO ()
?

2
TC-CI Co BIS * Cet intercalaire doit IMPERATIVEMENT étre annexé au formulaire CO

les rubriques 15 et 16 de ce formulaire nont pu élre entiéremant renssign

15 ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOM, PRENOMS, DOMICILE PERSONNEL, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, NATIONALITE, DATE ET LIEU DU
OU DES MARIAGES, REGIME MATRIMONIAL, CLAUSE

S RESTRICTIVES OPPOSABLES AUX TIERS, SEPARATIONS DES BIENS, DE TOUS
LES ASSOCIES TENUS INDEFINITIVEMENT ET PERSONNELLEMENT DES DETTES SOCIALES

16[_]CONSEIL D’ADMINISTRATION [ ]COMITE DE GESTION

) Concemns lss Gérants. administrateur Ou associés pouvant engager la personne morale.
MSCRIRE CLDESSOUSLES NOM, PRENCMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRES

, SE, QUALITE (Préciser Gérant, PCA, Administrateur, ou associé)
CONCERNES ET QUi N'ONT PU ETRE INSCRITS SUR LE FORMULAIRE C0 EN RUBRIQUE 16

S0LI 8: TAH CELESTIN : VICE PCA ‘
KABORE MARCEL: SECRETAIRE GENERAL ADIGINT
CUATTARA KINANPEYA. TRESORIER GENERAL

KOUAKOU KABLAN OLIVIER : TRESORIER GENERAL ADJOINT ‘

RAWMIEGGO PATRICE : ADMINISTRATEUR

La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives en application de facte uniforme sur

le droit des sociétés coopératives a été vérifiée par le greffier en chef soussigné qui a procédé

a l'inscription le ..WW sous:z3 N{!\fﬂERO "'"'"'""""""CIZTRB'.'ZGTT.B-Z 5
e Y N
“54" Le Greffie

¥

#
5

Fait, a TABOU
Le

Signature  11/04/2017







