15,

16,

17

18.

19;

20.

ELATIFS AUX MEMBRES DE L'ORGANE DE CONTROLE.

RENSEIGNEMENTS R =
NOM PRENOMS DATE ET LIEU DE NATIONALITE ADRESSE FONCTION
NAISSANCE -
TOISSOLI | Dina 01/01/1975a P6__| Burkinabé Pb, 59 96 1941 Présidente
1% membre
AVAMBOU | Kaouya 25/04/1983 a PO Burkinabé po, 79947217 du Comité de
controle.
01/01/1948 a Pd Burkinabé 2= membr2
NION Titi PO, 79 23 4005 duComiié de
controls.
L *Préciser, Président ou membre du Comité de surveillance ou du Conseil de surveillance.
- COMMISSAIRE AUX COMPTES
NOoM PRENOM DATE ET LIEU DE NATIONALITE | ADRESSE FONCTION
| | NAISSANCE ] | 1
e g K | l TITULAIRE
- - ,,,J,__,g_ | SUPLEANT
Le SOUSIGNE (préciser si maerVa’t'amN Brandie, présidente de la sociéte coopérative | Faita Po,
simplifiée de Collecte, Commercialisation des Amandes de Karité et autres Produits le 27/12/2018
Forestiers Non Ligneux WE-YI-SOONO de P4. (Signature)
Demande a ce que la présente constitue ‘

3 UNE DEMANDE D'IMMATRICULATION AU RSC

L'autorité chargée_duireigmtre des Sociétés coopérativ?s arecule formulaire sous le numéro d’ordre : 18-0043 du
23/01/2019 registre d'arrivée. ——

La régularité de la demande a été vérifiée en application de Iarticle 77 de I'Acte uniforme relatif au Droit des
Sociétés coopératives par l'autorité chargée du Registre desRSCquia:
s immatriculé au RSC sous le Numéro 18-SC S-0043-BF-RCSD-PNHR et délivré copie du présent

formulaire |
O rejeté la demande au (x) motif (s)
Intercalaire (s) complétant la ou les rubrique (s) n°(s) Coui (nombre dgpage - ) & non

Fait a Po, le 01/02/2019. 4~ ;
&9@ . nat:li/
N A ) 1
( f._,.% L Lt

Signature de ['autorité chargée du RSC :

Haut-Commissaire de la Province du Nahouri
Ram Joseph KAFANDO
Administrateur Civil

k i' ..-. E

~3

F

(En cas de rejet de la demande par I'autorité chargée du registre des NS, Fe 1) ,: e
formulaire y compris Ig{(s);,in_tercalaire. (s) y relatifs (s'il y a ffeqyrompoTt ST gl e que le présent
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P DE CONSTITUTION D'UNE SOCIET ‘
| 2010.5c00p 1 T 0U D'OUVERTURE D'UNE SUCCURSALE o
{ -
i I

| A ——
i - = RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA SOCIETE COOPERATIVE —
S 1 DENOMINATION : Sociéte Coopérative Simplifiée de Collecte, Commercialisation des Amandes de Karité et
autres Produits Forestiers Non Ligneux WE-YI-SOONO de P6.
§~ NOM COMMERCIAL : Sigle : SCOOPS- CCAKP ENSRIENEG :....corvsvreoussrnsessscesssoss =
- | ADRESSE DU SIEGE : P, Département de P, Province du Nahouri.
FORME JURIDIQUE : Société Coopérative Simplifiée. RSC (du
Siége ) :
4. CAPITAL SOCIAL : cent quatre-vingt-sept mille cing cent franc CFA.
i NUMERAIRES : 187 SOOF CFA. | EN NATURE : ..............ccoce [ EnINDUSTRUIE: ... L 35y

5. | DUREE: Quatre-vingt-dix-neuf (99) ans. .

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS
‘6. | ACTIVITE PRINCIPALE - Collection et Commercialisation des Amendes de karité.
7. | DATE DE DEBUT : 27/12/2018 NOMBRE DE SALARIERS PREVU : /
S. | PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSAL -
Adresse :
| HRSC. | DATE R o
S | ACTIVITES : {
—_— Crigine :Création & ; Achat 0 ; Apport O ;Prise en location gérance [ ;Autres( préciser)
10. [ 'précédent exploitant - Nom - [ Prénoms :
11 Adresse -
12. Loueur de fonds (Nom/dénomination ; adresse) :
13. ETABLISSEMENTS SECONDAIRES (autres que celui créé) : 0 Non, [ Oui (A préciser) : -
Adresse : N °RSC :
Activités :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*) (**).

(*) Concerne les gérants, administrateurs et représentant permanent d’administrateur ayant le pouvoir

14. | d’engager la personne morale ;
(**) La totalité des informations relatives aux dirigeants doit impérativement figurer sur le formulaire

complémentaire SCOOP1 Bis.

NOM PRENOMS | DATE ET LEU DE | NATIONALITE | ADRESSE FONCTION**#
NAISSANCE
NION Brandie 20/07/1966 a Burkinabé | Po, 76 59 82 89 Présidente
Bl Yago
KOUKIGABOU | Aouénian | 01/01/1996 P56 | Burkinabe Secrétaire
- | Détphine P5, 6113 8089
outoguiba : _| Burkinabé PO, 74 56 33 83 Trésoriére
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