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FORMULAIRE DE DEMANDE
RCCM ou O D’IMMATRICULATION PRINCIPALE D’'UNE PERSONNE PHYSIQUE
2010 - P ou O D'IMMATRICULATION SECONDAIRE OU D'UNE SUCCURSALE
O DE REPRISE D’ACTIVITE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : OM. OMME OIMIE...eetieeiiinenetetetetee e e e e e e eneeneneny PRENOM(S)... et
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......coooiiiiiiieeeeeiiieiiiiieeeee e NATIONALITE e,
N ] el 1 I 1 I
DOMICILE PERSONNEL

VILLE QUARTIER & oo
COORDONNEES ELECTRONIQUES (Sl Y @ lU) &+ veee et e et e e s
SITUATION MATRIMONIALE : [ Célibataire, [ Marié(e), [ Veuf(ve), [ Divorcé(e)
Conjoint(s) Nom - Prénoms Datri:rtiggg du matorifr:ioor:ale Régime matrimoniale Clauses restrictives sépgr('earzg:(sziri]ens

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LETABLISSEMENT ET A LACTIVITE

NOM COMMERCIAL (S’ Y @ lIBU) & ..veeee et e e e e e e e e et et e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e aeeeaa s
SIGLE QU ENSEIGNE (S’ Y @ lU) & v ettt et e e e e et e e e ettt e e ettt e et e ee e e e s e e e e e eabaea e e e
ACTIVITE(S) EXERCEE(S) (DIECISEI)  ..eeeeiiuteieeeeetieeee e eeeee e e ettt e e e ettt e e e e sttt e e e asse e e e e e asssseae e s ssseeeeaassseeeeeassseeeesansseeeesannnneeas
DATE DE DEBUT : ..ot N°RCCM (Sl Y @HEU) & «.eeeeeeeseie et s
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (géographique et POSEAIE) & .........uuueeiieeeeeeiaieeiiiieiieeeae e e e e e seeeeeeeaaaae e e e

ORIGINE : [0 Création, [0 Achat, [ Prise en location gérance,

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE :
NOM COMMERCIAL (S’ Y @ IEU) & «o.eeeeeee ettt ettt e et ettt e et et e aeeeaaaeeeeeasbeeeeeennneeas
SIGLE QU ENSEIGNE (Sl ) @ IOU) = ... ettt e e e et e e e et e e et e et e ettt e e e et e e e e et e e e e et et e e e
DATE D OUVERTURE : ..ottt et e e e e ettt e e e et e e e e ettt e e e e e et et et e e e esabeeaeeenens
ADRESSE (g€0graphique €t POSLAIE) : ........eee ettt e e oo e e oot ettt e e e e e e e e e e nantee e e e eeaea e e e e e e e nnnananeeeaaaaaaaaaan
ACTIVITE(S) (IDIECISEI) = ..ttt ettt e e e e e e e e e et et et e e ee e e e e e eebatbaeeeeeaeeeeeeeeaaasabssaeseaeaaeeeeesansssreneeeas

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

Exercice d’'une précédente activité : [1 NON,

O OUl, 0Ocommerciale 1 AULTE : (PIrECISEI) .uunneeieeriieeeeeeettee e e e e eete e e e e e e e e aeeeees
* Période: de (mois et année) ..........ccccceeeeee. - T , Précédent N° RCCM (s’il ya lieu): ....cceeeeeviiieeeennns
L =10 (e [ = Lo 1) (= PR
R AT aTetl o P ] e= T o) ST Y=Y 0 1= o PRSPPI
* Etablissement (S) SECONAAINE (S): -vvveeeriiiiiiieiiiieii e , N°RCCM (s’ily alieu) ....cccccovverrennnn

* Adresse (gE0graphiqUE B POSTAIE) : ......eeiiiiieieiie ettt ettt e st e e st e e s e e s b e e et e e s e e e e ne e e annteenteeaneeennnean
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16
17

RCCM

2010 - P4
AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE
PHYSIQUE ASSUJETTIE
N O © e e e Prénoms ..o
Date, lieu de NAISSANCE © ....coeeeeveeeeeeeeeeeee e Nationalit® ........coovvveiiiiiee e
D T 0o 11 RUUERRPPPPPPRRRI
N O © e Prénoms ..o
Date, lieu de NaiSSaNCe @ ........ccooeeeeeiiiieiieeeeeeeee Nationalité ..........c.evveveiiieii e,
[ 1o] a1 (o7 11X OSSR PUUPPPPPPPPRPRPRIN
LE SOUSSIGNE (PréCISer Si MANAALAINE).........cuiiiiiiiiiii bbbt d bbb bbbttt Fait oo,
................................................................................................................................................................................. Le i (UMMWAAAA)
Demande a ce que la présente constitue Si ¢
(] UNE DEMANDE D’IMMATRICULATION PRINCIPALE AU RCCM 'gnature
[0 UNE DEMANDE D’IMMATRICULATION SECONDAIRE
[0 UNE DEMANDE D’OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE
[0 UNE DEMANDE DE REPRISE D’ACTIVITE
Le greffier ou le responsable de I’organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le numéro d’ordre :................. du registre d’arrivée(;l
La régularité de la demande a été vérifiée en application de I'articles 44 de I’Acte uniforme portant sur le droit commercial général par |

Greffier ou le responsable de I'organe compétent qui a :
O Immatriculé au RCCM Ia personne physique sous le numéro................ et délivré un accusé d’enregistrement,
[ Rejeté Ia demande @U(X) MOLIF(S) QUE : .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesssseesssessssssesssssnsssssesssssnsssssnsssssesssseseenssssnssneas

Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) N°(S).....cccoerieerieiiiieiiennns O oul [ NON (si OUI, nombre de pages intercalaires : ............... )

Fait, @ cceeeeeeeereecesieiieeee e eeeeeeiieeee. L€ [, [, (JIMM/AAAA) -
Signature du Greffier (Nom, prénoms, titre et juridiction) ou du responsable de I’organe compétent: Signature

(En cas de rejet de la demande par le greffier ou le responsable de 'organe compétent) Le demandeur atteste que le présent formulaire y com-
pris le(s) intercalaire (s) y relatifs (s'il y a lieu) comportant les motifs du rejet de sa demande lui a été remis le ......... | /A (JI/MM/AAAA)
et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




