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TC'CI CO RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

DENOMINATION LASOCIETE COOPERATIVE AGRICOLE TRANSPARENCE (VOIS
V] NOMCOMMIRCIAL @ SCATI-SCOOPS » [T w SCATESCO0PS s Prniict e SCATI-SCO0PS»
21 ADRISSE DU S1HHGT GAGNOA, 20Nt INDUSTRIELLE, €FL. 07 TR JA DA
P ADRESSE DE L TARLISSEMENT CREE GAGNOA, ZONE INDUSTRIELLE, (1, 07 73 24 07
FORME e ta socrctd coopiratine SOCIETE COOPERATIVE SIMPLIFITE MR G ¢ o Ol -GAG~-2019-C. 18
1] CAPITATL SOCTAL 1.000.000 | CFA PN SN S RALR) 1.000.000 FCFA JMPTEY
SEDURLE DY NI 99 ANS ¥t IS TRIF]

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AL'ACTIVITE ET AUZ FTABLISSEMENTS

6 ACTIVITES PRINCIPAL LS (Prdciser)
Ia Cooperative a pow u-hluqn lt(gmlnlu we de Cite dlvalee et a Fétranper :

LA SOCIETE COOPLRATIVL SCATESCOOPS A POUR OBJET DIRECTEMENT OU INDIRECTEFAENT SUR TOUTE JIVONR JEPS).
Date de et 22 DECEMBRE 2019 Namhte e salark

PRINCIPAL ETABLISSEMENT - GAGNOA, ZONE INCUSTRIELLE,
\drewse CEL. 07 78 24 08

(nigmn {»_]x vat [:j Aot Autre (Priéciser)

Précédent exploitant :

-

Nom  Dénomination
N*"R .S i Adresse
I oueur de fonds :
Nom / Dénomination
\(E“L“‘l . .
141 ETABLISSEMENT SECONDAIRE : Autre que celui créé y__ Noun ‘A O (Préciser
ASSOCIES COOPERATEURS TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT
15 (*) La totalité des renscignements relatifs a ces associés doit impérativernent figurer sur le formulaire €0 Bis znnexe
RESUME DES INFORMATIONS |
NOM PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE
i

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS

16 () Concerne les gerants, Administrateurs ou associés ayant le pouvoir d'engager la société coopérative
(**} Les renscignements ne pouvant figurer ci-dessous doivent IMPERATIVEMENT étre reportés sur le formulairs C0 Bis anneze

NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (™)

[JcOMMISSION DE SURVEILLANCE [ ] CONSEIL DE SURVEILLANCE

=

= NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (™}
J{ABLAN BROU AKESSE MICHEL LE 18/12/1924 A SAHOUA CEL. 07 78 24 08 PRESIDENT
BEOU KOUAKOU BENJAMIN LE01/10/1981 ABOUAKE & CEL. 083020 41 SECRETAIRE

COMMISSAIRES AUX COMPTES

1%
NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION ()
KOUADIO WGUESSAN GILLES AURELIEN  |LE 01/01/1985 A BAKRO CEL. 89 03 26 05 MEMBRE
GUESSAN JULY AURIOL LE 30/03/1991 A ADJAME CEL. 58363779 MEMBRE
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) ; KABLAN BROU AKESSE MICHEL (PRESIDENT DE LA COOPERATIVE) pr—
demande a ce que la présente constitue [J bEMANDE D'IMMATRICULATION au R S.C. Le '27/05,2019
Signature

19 La conformité de la déclaration avec les pléces justificatives en application de lacte uniforme sur
le droit des sociétés coopératives a été vérifiée par le greffier en chef soussigné qui a procédé

a I'Inscrym‘/mj-fe L.;ZHPS/‘ZQHL__, sous le NUMERO ......... Cl=GAG 2019 =60 3B
. O\ e LA NN
/,”_',;v" Ny Le Greffleptn chef  C!—GAG -2019-Co. 19 (CHRON
\ \

[{ 2/

AbOU SANHOU Noel
';tliche des Grefles
et Parquets

Scanné avec CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Scanné avec CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

6\'68 _00
~ Ny
b4
Tc CI Co BIS * Cotinterealairo doit IMPERATIVE MENT dtre annoxds au formulaire GO lorsqun

s fibrigques 195 ot 16 do co formulare n'ont pu 8lra entidromeant renselgnées

13\\1&

INTERCALAIRE COMPLEMENTAIRE AU FORMULAIRE CO ()

5]

15 ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

INSCRIRE CI DESEOUS LES NOM, PRENOMS, DOMICILE PERSONNEL, DATE T LIFU DE MAISSANGE, NATIOMALITE, DATE ET LIEU DU
OU DES MARIAGES, REGIME MATRIMONIAL, CLAUSES RESTRICTIVES OPPOSABLES AUX TIFRS, SEPARATIONS DES BIENS, OE TOUS
LES ASSOCIES TENUS INDEFINITIVEMENT ET PERSONNELLEMENT DES DETTES SOGIALES

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

(*) Concerne les Gérants, administrateur ou associés pouvant engager la personne morale.
INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOM, PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, ADRESSE, QUALITE (Préciser Gérant, PCA, Administrateur, ou associé)
CONCERNES ET QUI N'ONT PU ETRE INSCRITS SUR LE FORMULAIRE CO EN RUBRIQUE 16

3- ESSAN LEA SAMAKE : NE LE 02/06/1983 A GANAGO DEUX/BODOKRO
DOMICILIE A MARCORY, (TRESORIER), CEL 09 7528 70 ;

La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives en application de l'acte uniforme sur
le droit des sociétés coopératives a été vérifiée par le greffier en chef soussigné qui a procédé

a l'inscription le 27/(5/2019.-—, sous le NUMERO GI-GAG-2019-C..18....

j// e Graffér en chef CI-GAG- 2019-Co. 19 (CHRONO)
Fiti GAGNOA
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