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DECLARATION

D'IMMATRICULATION DE PERSONNE MORALE

CI-ABJ-03-2024-B12-01761

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'OBJET SOCIAL ET AUX ETABLISSEMENTS

9 ACTIVITÉ(S) EXERCÉE(S) : IMPORTATION ET EXPORTATION ACHAT ET VENTE D'INTRANTS POUR L'ELEVAGE DONT PRODUITS SANTE,
NUTRITION ET BIOSECURITE DES ANIMAUX ACHAT ET VENTE D'INTRANTS POUR L'AGRICULTURE DONT PRODUITS POUR LES
CULTURES ACHAT ET VENTE DE MATERIELS D'ELEVAGE ACHAT ET VENTE DE POUSSINS EXPERTISE ET CONSEILS AGROPASTORAUX
EN COTE D'IVOIRE ET A L'INTERNATIONAL ACHAT ET VENTE DE DIAGNOSTIC DE SANTE ET NUTRITION ANIMALES ACHAT ET VENTE
D'OUTILS ET APPLICATIONS POUR LE SUIVI DE L'ELEVAGE DEVELOPPEMENT DES AFFAIRES INTERNATIONALES MISE EN RELATION
D'AFFAIRES CONSEILS ET ACCOMPAGNEMENT PROJETS AGROPASTORAUX ACHAT ET VENTE D'ALIMENTS COMPLEMENTAIRES A
DESTINATION DE L'HOMME COMMERCE GENERAL PRESTATIONS DE SERVICE DIVERS NEGOCE DE PRODUIT VIVRIER DIVERS Et pour la
réalisation de l'objet social : - L'ACQUISITION, LA LOCATION ET LA VENTE DE TOUS BIENS MEUBLES ET IMMEUBLES, - L'EMPRUNT DE
TOUTES SOMMES AUPRES DE TOUS ETABLISSEMENTS FINANCIERS AVEC POSSIBILITE DE DONNER EN GARANTIE TOUT OU PARTIE
DES BIENS SOCIAUX, - LA PRISE EN LOCATION GERANCE DE TOUS FONDS DE COMMERCE, - LA PRISE DE PARTICIPATION DANS
TOUTE SOCIETE EXISTANTE OU DEVANT ETRE CREEE - ET GENERALEMENT, TOUTES OPERATIONS FINANCIERES, COMMERCIALES,
INDUSTRIELLES, MOBILIERES ET IMMOBILIERES, SE RAPPORTANT DIRECTEMENT OU INDIRECTEMENT A L'OBJET SOCIAL OU
POUVANT EN FACILITER L'EXTENSION OU LE DEVELOPPEMENT.

10
11
12

Date de début : 11/04/2024

Origine du fonds :

Précédent exploitant ou Nom & Prénoms / Dénomination

Adresse (ville, Qt., Rue, Tel, E-mail) : N° RCCM :

0Nombre de salariés

Création Achat Apport Prise en location gérance Transfert

Loueur de fonds :

13 ETABLISSEMENT SECONDAIRE / SUCCURSALE (autres que celui ou celle créé(e)) Non Oui

ACTIVITES :

Adresse (ville, Qt., Rue, Tel, E-mail) : RCCM

Etablissements : Dénomination :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

RAISON OU DENOMINATION SOCIALE : AFRIBIO1

FORME JURIDIQUE : SARL3
CAPITAL SOCIAL : Chiffre 1 500 000 F CFA UN MILLION CINQ CENTS MILLElettre
DONT : 1 500 000 en numeraire  0 en nature 0 en industrie
SEUIL MINIMUM DU CAPITAL SOCIAL : 15 000 F CFA

4

ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN PORT-BOUET AMANGOUAKOI DERRIERE L'AEROPORT FHB ;5
CI-ABJ-03-2024-B12-01761N° RCCM DU SIEGE OU DE L'ANCIEN SIEGE :6

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE : ABIDJAN PORT-BOUET AMANGOUAKOI DERRIERE L'AEROPORT FHB ;7
DUREE (à compter de son immatriculation au Régistre du commerce et du Crédit Mobilier) : 99 Ans8

2 NOM COMMERCIAL : AFRIBIO SIGLE AFRIBIO ENSEIGNE :

(*) M: Masculin ; F: Féminin

Nom & prénoms / dénomination Genre (M/F) ** Date et lieu de naissance / N° RCCM Adresse

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ASSOCIES

14

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS

Nom & prénoms Genre (M/F)** Date et lieu de naissance Adresse Qualité

KONAN KOUASSI JEAN MARC M
17/05/1993 à Béoumi /

BEOUMI
N/A Gérant(e)

RICOULEAU JEAN-FRANCOIS
MICHEL YVON

M 01/03/1972 à NANTES N/A Co-gérant(e)

(*) M: Masculin ; F: Féminin
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Cabinet / Nom & Prénoms N° d'Agrément / Date et lieu de naissance Adresse Qualité

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES

16

Fait à ABIDJAN le 18/04/2024 11:57

Signature du demandeur

Signature

17 Le SOUSSIGNÉ kouame seilla pierre reginald (Mandataire)
Demande d'immatriculation au R.C.C.M suivant (nature et date de l'acte justificatif)Demande à ce que la présente constitue:

18 La régularité de la demande a été vérifiée en application de l'article 46 de l'AUDCG par le Greffier ou le responsable de
l'organe compétent qui a

Procédé à l'mmatriculation le 18/04/2024 17:02 sous le numéro

et délivré un accusé d'enregistrement.

CI-ABJ-03-2024-B12-01761

Rejeté la demande au(x) motifs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

18/04/2024 17:02ABIDJAN leFait à
(Signature du Greffier (Nom, prénoms, titre et juridiction) ou du responsable de l'organe compétent)

19 En cas de rejet de la demande par le gerffier ou le responsable de l'organe compétent, le demandeur atteste que le présent formulaire comportant les motifs du rejet de
sa demande lui a été remis le ........... /.......... /................. (JJ/MM/AAAA) et reconnait que cette remise vaut notification de ce rejet
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