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RCCM FORMULAIRE D’ACCUSE D’ENREGISTREMENT
2010 - PE1

1 Je soussigné (greffier ou responsable de I'organe compétent), atteste avoir regu la demande de :
Fmotricolati

2 Concernant (dénomination) : OUEDRAOGO NOURAH TCHEDO « HYPNOSIS' FAT BY
NOOR »

Numéro d’Immatriculation : BF-BBD-01-2023-A10-01147

3 Numéro de déclaration d’activité : Autres services personnels n.c.a

Numéro de la formalité au registre d’arrivée : 01147

Fait 4 : BOBO DIOULASSO
Le : 27/06/2023
Signature de I'autorité compétente

ﬂicr en Chef, YOUORBAR




RCCM v " DECLARATION DE DEMANDE
2010- P1 El Buresu de Représentation et de liaison
E Erablissement principal
E‘ Enablissement Secondaire
]_| Filiale
| E Suocursale (L |
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE
] NOMaPRENOM: MME OUEDRAOGO NOURAH TCHEDO
2 | DATE et LIEU DE NAISSANCE : 15/01/1998 i LOME/TGO Nastionalité : Burkinabé
3 | ADRESSE POSTALE : , TEL: 57989693/
4 | DOMICILE PERSONNEL :
VILLE: BOBO-DIOULASSO QUARTIER : SECTEUR 21
AUTRES PRECISIONS VI [ ‘
COORDONNEES ELCTRONIQUES (s'il y n liew)
S| SITUATION MATRIMONIALE : | x|Célibataire, | | Marié, | |Veuf, | |[Divore ,
T ' , 0 d Clauscs Demande &
Conjoint(s) j Nom - Prénoms Date et licu de matiage I rc_\‘t:il:‘:u‘s .‘-L_r'-'ll.:;:::": de E:c-rn
_ RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE -
6 WNOM COMMERCIAL (s y @ liew) : HYPNOSIS® FAT BY NOOR
SIGLE OU ENSEIGNE (s ‘il y a liew) :
7 WCTIVITE (S) EXERCEE (S) : Autres services personnels n.c.a, . Services de téléphonie mobile, esthétique, vente de produits divers (alimentation)
B DATE DE DEBUT : 26/06/202) NRCCM ('l y a liew): BF-BRD-01-2023-A10-01147
9 ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT (péographique et postale) : / Parcelle 13/ Lot 2501/ Section / SECTEUR 21/ BOBO-DIOULASSD, TEL: 57989693
10 Préciser |"origine DACHAT APPORT C REATION D PRISE EN LOCATION GERAN

11

12 ACTIVITE (S) (peéiser) - |

13 Exercice d'une précédente activitd -

ETABLISSEMENT SECONDAIRE OU SUCCURSALE

NOM COMMERCIAL 5l ¥ @ liew) -

BIGLE OU ENSEIGNE ('l v @ liew) -

DATE D'OUVERTURE

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT (géographique cf postale) :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ACTIVITES ANTERIEURES

tﬁ:: ’:ktmﬂmlc | | awtre (préciser)

/[Période : de (mols ot annbed .........ooovvriiisere B, vor Précbdent (v il v a liew)
-Noture de Factivité ; .........oooociiiiniinninn, SRt bt 35 L4V EIk b
. Eusblisscrnonts sooondaines : ...................c.coc0eii, vooes ROCM (5t y @ loews)
. ADRESSE DE (géographique et postale) ..................... :
AUTRES PERSONNES POUVANT ENGAGER LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETTIE e
14 Nown : Prénoms | Tt . T
Date licu de Naissance - mationalité :
Damicile -

Fatt.d BORO DIOULASSO fe 26067213 —I
I Stgnature Promoieur

| b

13 Le Déclarant (préciser si mandataire ou agent des siretés) QUEDRAOGO NOURAN TCHEDO
demande & ce que lo présente [ X | Eublissement principa)
constitug ;

16 hm.nkwkl'ﬂ:mm&tuwum#ﬁmmwnu fe muméro 01147 d'ordre du registre arrivée,
La rigularité de lo demande @ été vérifide en application de l'article 44 de I Acte Uniforme portant sur le drait commercial général par le Greffier
ou fe rexponsable de Forgane compétent qul a !
L Immatriculé au RCCM la personne physique sous le numéro BF-BBD-01-2023-410-01147 ¢t déliveé un aceusé d'enreglstrement ;
! rejeté la demandy anfx) motifis) gue :
 mwercalaire complétant la ow les rubrigue(s) N ........

R T T T T, LT r T



