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O RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE 0t

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

ASSOCIES COOPERATEURS TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS

E coururssroN DE SURVETLLANcE E coruserL DE SURVETLLANcE
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COMMISSAIRES AUX COMPTES
18

LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire)
demande à ce que la présente constitue ü ôiüÀroË ô:ir*or*i"r.Àriô* ,; - ; ô

19 La conformité de la déclaration avec les pièces justificatives en application de l'acte uniforme sur

': ,ïZ::,i;;;",i,!ul!u-'- ","."fiiï"r:0.",1""f,:';J'1ff,fiÉlli.:::i::::g-rs{s"-2ffi:rc.-q4:..:::*.

Le Greffier en chef

. SÀSSÂI\I)II {rail- a

Le t9.,AN\/lEil 2021

Signature
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l--'l »E coNsTrrurroN DE, rERSoNNE MoRALEU
DECLARATION ! o'ouvenruRE D'uN ErAtsLtssEMENr sECoNDAIRE

I o'ouvrnruRE D'uNE succuRSALE D'uND rERSoNNE MoRALE

DENOMINATION : ...§Q TE COOPERATIVE DES CACOAOCULTURES D'INAHIRI
NoM CoMMERCIAL: .. .... COOP--CA-SCOOCI.................... SIGLE: ......SCOOCI ENSEIGNE

ADRESSE OU SIEffi.ffRI S/P.DESASSÂNDRAi.EBPAR.T.Eiu.ENT.DD,SÂ,SS;TI*DRA,,,REGION.D.T.I.(;BOI(Ltr.CBL..I.48:84:47.3.71.5§:§.!.:9?:§
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE

cIrs.A.sr20'l 4:c :l 4'4 "
FORME de 1a société coopérative COOP-CA

3ie6il6&lËfÀ srege

CAPITAL SOCIAL
DUREE DE VIE : ..

3.960.000 cFA DONT NUMERAIRES DONT EN NAIURE
DONT EN INDUSTRIEL
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ACTIVITES PRINCIPALES (Préciser)

:ïf:fl,üëô'iiê:ifô.t1",1À"b:ë_rTfp-tsigf,fi,-ïÿ_Ë*Tq1,s,§ lttmtm1n §lts-o,,i: ?t::: Y:l::::: -'.L:' :i..::::iï
Date de début r4 AotJT 2014 Nombre de salariés

PRINCIPAL ETABLISSEMENT :

Adrcssc:....lNAHIRLÿP.DE.SASSANDIiA,.D..EllrlRL.ElJ[!!.t.p-8.§A§§r!.ltPB4...BS.-.G-I9N Dtr GBOI«-E CEL : 48-84-47-33/56-61-02-68

Origine : § créutio,, [ .Lppor, Autre (Préciser)

Précédent exploitant :

ir.-om,' Dénomination : ......

N'R.S.C. : ..........................

Loueur de l'onds :

Nom / Dénomination : .....

Adres5e:

Adresse

ETABLISSEMENT SECONDAIRE Autre que celui créé E No, E oui (Préciser)

Adresse Activité

NOM PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE

(8) La totalité des renseignernents relatils à ces associés doit irr-rpérativement figurer sur le formulaire C0 Bis annexe
RESUME DES INFORMATIONS

(*) Concerre 1es gérants, Adrninistrateurs ou associés ayant le pouvoir d'engager 1a société coopérative
(*x) Les renseignements nc pouvant Iigurer ci-dessous doivent IMPERAIIVEMENT être repofiés sur le lormulaire C0 Bis annexe

L,

NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTTON r.)
OUEDI{AOGO Nabonswende \'I 3l-l'J-19'79 r\ Lottugo / Passore/Bi" tL\ÀlltKr

OIIIII}RÀOGO SIiNI 1986 Â t.oLINÜO/IlIr

NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTTON ("")

.)I I|iNRÀÔÊÔ ÙIATHIAS r987 .d t.otrNCO/L \]'ODElN tNAHtRl PRIJSIDIIN'i

vtE\IT'[aÀ nl-IllI 
^vli

3l-r2-1986 A IIARIBSI/BF IN.\I IIIII VICE PRESIDIiIiI'

NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTTON (-"-)

COl\FÛ



DE5

ELLE PRATIOUERA NOTAMMENT LES OPIRATIONS SUIVANTES :

LEURS PLANTATIONS, LE STOCKAGE, LA I{EGOCIATION D'IINE VENTE BN
GROS,I,A FORMATION ET L'ENCADREMENT DES MEMBRBS, AINSI QUE TOUTE
AUTRE ACTIVITE UTILB A LA REALISATION DE SOI{ SOCIAL Y COMPRIS LE
DEVELOPPEMENT DE SA

',

..,: . "
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TNTERCALATRE COTMPLEN/ENTA|RE AU FORIVTULATRE C0 (.) (n
?iit

BIS
* Cet intercalaire doit INiIPERATIVEI\,4ENT être annexé au formulaire C0 lorsque
les rubriques 15 et'16 de ce formulaire n'ont pu être entièrement renseignées

15 ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOI\4, PRENOI\4S, DOI\,,IICILE PERSONNEL, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, NATIONALITE, DATE ET LIEU DU
OU DES I/ARIAGES, REGIME I\4ATRIIVONIAL, CLAUSES RESTRICTIVES OPPOSABLES AUX TIERS, SEPARATIONS DES BIENS, DE TOUS
LES ASSOCIES TENUS INDEFINITIVEI\4ENT ET PERSONNELLEIVENT DES DETTES SOCIALES

l6EcoNSEtL D'ADMTNTSTRATToN n coMlTE DE GESTIoN

(*) Concerne les Gérants, administrateur ou associés pouvant engager la personne morale.
INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOIV, PRENOI\{S, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, ADRESSE, QUALITE (Préciser Gérant, PCA, Administrateur, ou associé)
CONCERNES ET QUI N'ONT PU ETRE INSCRITS SUR LE FORI\,4ULAIRE CO EN RUBRIQUE 16

1Éj-(sulTE pIRtGEANTS)

3-SANGARE DJENEBA, DI RECTRICE

17-(SUITE CONSETL pE SURVETLLANCE)

3-ouEDRAoGo soMKoGMA, NE LE 08 JUIN 1989 A L,ouHGo / BF, DoMtctLtE A INAHtRt, RAppoRTEUR

La conformité de la déclaration avec /es plèceslustificatives en application de l'acte uniforme sur
a été vérifiée par Ie greffier en chefsoussigné qui a procédé

sous le N U M E RO ....G,-I-§A6-1.4-GO..1O6..

de
Le Greffier en chef

Fait, à
S.\SSÀNDR,\

*

t.tr

*

Le

Sig II]R ?Ù2I


