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FORMULAIRE DE MODIFICATION
RCCM [ Relative a LA PERSONNE PHYSIQUE et/ou 8 SON ETABLISSEMENT PRINCIPAL
2010 - P: [ Relative 3 UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE ou 4 UNE SUCCURSALE
O Identification [ Activité(s) [ Transfert [ Autre(s) personne(s) pouvant engager la personne physique assujettie
NUmMEéro RCCM & oo

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

NOM : OM. OMME LI MIE...teeteeiiin et et eee et e et e ne e s PRENOM(S). i
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .....ccooovviviiviiiiieeeiiieeeeesniieee e e NATIONALITE e
N ] el 1 I 1 I
DOMICILE PERSONNEL

VL o QUARTIER @ .o
COORDONNEES ELECTRONIQUES (il Y @ IOU) &+t eesee ettt e e et et e et e e e et e e e e enns
SITUATION MATRIMONIALE : O Célibataire, [ Marié(e), O Veuf(ve), 0O Divorcé(e)
Conjoint(s) Nom - Prénoms Datg:rtizliigg du ma?ﬁ?r:igr?iale Régime matrimoniale Clauses restrictives sépgfa?g:%ziri]ens

O I = PP
SIGLE OU ENSEIGNE ...t e e ettt e e e e ettt e e et ettt e et e e et et e e e e e eas
NOM COMME R AL .o e ettt e et e e e e e et e o aeteeeeeeeaaaaeeaeaaanaseeeeeeeeaeaeeeeaaaannnaeseeaeeeeeeeeeeaaaannnnenseeenaeaeens
MODIFICATIONS RELATIVES A LA PERSONNE PHYSIQUE (Préciser la nature, la date des modifications) : ...........c............

MODIFICATIONS RELATIVES A LETABLISSEMENT ET A LACTIVITE

NOM COMMERCIAL (Si Y @ lIBU) & vt ete et e et et et e e et e et et ettt et et e e e e e et e e s
SIGLE OU ENSEIGNE (ST Y @ lBU) & ...ttt e e e e et
ACTIVITE (S) (s’il y a lieu):
[T ACtiVite(S) SUPPIIMEE(S): (DFECISEI)  ..vveeireeeitee e et e et e et e e e et e e et e e e et e e et e e et e e e sabeeesaaeeeabaeesbeeesnbeeesaseeesseeeanns
[0 ACHIVItE(S) @JOULEE(S): (IDFECISEI) & vttt ettt ettt ettt et e e te e e st e e te e sbeesate e beessseeateeeseesnseeteesnsesnseesseeannas
N 1AV (=Y ) JE= e (U E= T Y= T ) SR
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL (s'il y a lieu) :
Ancienne adresse (g0graphique € POSEAIR): ...........ccueieieie i e e e e e e e e e e e e e e e e e a———————
Nouvelle adresse (g€ographique € POSEAIE) : ...........eii it e ettt et e e e e e e e e et eeeeaeeeaesaaannnenneeeeaeaaeeeaeaanns
I AN O oY= Yoy £o1=Y, S

MODIFICATIONS RELATIVES A CETABLISSEMENT SECONDAIRE

OU A LA SUCCURSALE

NOM COMMERCIAL (S Y @ lIBU) & vttt e e e e et e e e e e et ettt et
SIGLE OU ENSEIGNE (ST Y @ HBU) & ..neneeet e e e e e et
ADRESSE (s'il y a lieu) :
Ancienne adresse (geographiquUe €1 POSTAIE): ............eeuuui i et e e e ettt e e e e et e e e e e e e et aeaann
Nouvelle adresse (géographique €t POSLAIE) : .............cceei et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e ae et as
ACTIVITE (S) (s'il y a lieu):
[T ACtiVite(S) SUPPIIMEE(S): (DFECISEI) & ..veeeereee ettt ettt et e e e e et e e et e e et e e et e e e saaeeeetteeeabaeesbeeesbeeesnreeens
L] ACHVItE(S) @JOULEE(S): (IDFECISEI) & w.nveeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et e et e et e e s be e s abeebeesaeeenbeesbeesnseenbeesanesnseesreeannas
I e Y71 (= 5] BT (= Y= ) SR
I N O I R oY= 1o =Y IS
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RCCM
2010 - P2

MODIFICATION RELATIVES AUX PERSONNES POUVANT
ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE

Les personnes ayant le pouvoir d’engager la personne physique assujettie ont été modifi€es comme suit:
L N [o 0 TR = =T Vo o ¢ 1= R
Date, lieu de NAISSANCE : .......ocviiiiiiiiiieee e Nationalité ........cccoocviiiiiiii e
Domicile personnel i........cccoooceeieiiciie e (Préciser) : [ Partante [ Nouvelle, O En place
Préciser 'objet de 1a ModifiCation & ...........eiii e e e
Préciser la date de modifiCation & .........ooiiiiiii e

A\ o o s TR o =T g o 3 1= ST SS PP
Date, lieu de NaISSANCE & ....coeeeeeeiie e Nationalité ..........oovveeeiiiiie e,
Domicile personnel i..........ccoccveeeiiiiiiecccciee e, (Préciser) : [ Partante [ Nouvelle, [ En place
Préciser I'objet de 1a modifiCation ... et e e
Préciser la date de mMOdifiCatioNn : ..........eiiiiiiiiii e e e e e e e e aaeaeeas

........ (JI/MM/AAAA)

Demande a ce que la présente constitue
[0 UNE DEMANDE DE MODIFICATION DE LA PERSONNE PHYSIQUE ET/OU DE SON
ETABLISSEMENT PRINCIPAL
[0 UNE DEMANDE DE MODIFICATION D’UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU
D’UNE SUCCURSALE

Signature

Le greffier ou le responsable de I’organe compétent soussigné a regu le formulaire sous le numéro d’ordre :................. du registre d’arrivée.
La régularité de la demande a été vérifiée en application des articles 52 et suivants de I’Acte uniforme portant sur le droit commercial généra
par le Greffier ou le responsable de I’organe compétent qui a :

[0 Modifié sous le numéro RCCM .............ccccceeeereseaen..... € délivré un accusé d’enregistrement,
[ Rejeté Ia demande au(X) MOLF(S) QUE :© .......c..eeeeeeeeseeeeeeeeisseeeeseisseeeeeeesasssessssssssessessssssssesesasesessesassseessssisssesasssses

Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique(s) N°(S).....ceeerveeeriieeeiiieenne O oul [ NON (si OUI, nombre de pages intercalaires : ............... )
Fait, @ oo, Le A R (JI/MM/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 I'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 ......... | S | - (JY/MM/AAAA)
et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet. (Signature du Demandeur)




