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'a I:[ D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE D’UNE PERSONNE MORALE ETRANGERE
TC"CI co RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE
DENOMINATION : SOCIETE COOPERATIVE AVEC CONSELE-D-*ADMTN MAGEETaa
1 | NOM COMMERCIAL - - SIGLE COOP—CA—MADEK &é&% ....... DEK
ADRESSE DU SIEGE . BLOLE QUIN .......................................................................................................................... s
ADRESSE DE D'ETABLISSEMENT CREE REOLEQHIN ——  ———  — — —————
FORME de la société coopérattve COOP.:C.A ............................................................ N°R.S.C.dusi¢ge: L. GUIL=2018=-C =103
CAPITALSOCIAL : .. 2..000.. Q00F. CFAONT NUMERAIRES : ...2...000.. 000E. DONT EN NATURE : =
5 | DUREE DE VIE : QQANS DONT EN INDUSTRIEL & ..o
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS
6 § ACTIVITES PRINCIPALES (Préciser) :
La Coopérative a pour objet en République de Céte d’Ivoire et a 'étranger :
Date de début : : Nombre de salariés :
PRINCIPAL ETABLISSEMENT :
9 1 Adresse :
10 | Origine : E Création |:| R AN G PICCISEt) v e vt e e e, e e e
Précédent exploitant:
11 Nom / Dénomimnation ; ., S e e e e
1 RS E e e e e e AdresSE
13 § Loueur de fonds :
OB RONIANIOI . e e i
hheRE e S e e e R R R e e e e e e e
14 § ETABLISSEMENT SECONDAIRE Autre que celui créé |:| Non E' Oui (Préciser)
Adresse : }D’IANRA Acevite: ADEM. —— — — ——— 7
ASSOCIES COOPERATEURS TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT
15 (*) La totalité des renseignements relatifs a ces associés doit impérativement figurer sur le formulaire C0 Bis annexe
RESUME BES INFORMATIONS
NOM PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS
16 {*) Concemne les gerants, Administrateurs ou associés ayant le pouvoir dengager 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 (%) i
KARAMOKO OUSSENT |28/03/90 A S—-PEDRO 49946132 PCA
SOUMAHORO Moussa | 18/07/78 A BLOLEQUIN [08178007 S5 G
L___| COMMISSION DE SURVEILLANCE E CONSEIL DE SURVEILLANCE ‘
2 NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (***) ‘
i
YEO NAMOGO MOUHAMED 11/03/8R8 A LAKQTA PRESTDENT i
KARAMOKO MAHAMED [08/11/87 A S—-PEDRO SECRETAIRE ]
COMMISSAIRES AUX COMPTES
- NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE FONCTION (***)
LE SOUSSIGNE (préciser si mandataire) : ........DIABY MAMADOU LANDRY —
demande a ce que la presente constitue = Dﬂ DEMANDE DIMMATRICULATION au R.S.C. LZII gS]%(fI}ggéo
19 La conformite de la dectarétibn avet | fes prerces jusm“ icatives en-application de l'acte uniforme sur Signature
Ie droit des sociétes cooperatﬂ‘feé a ete venf;ee prar e grefi = A |
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