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DECLARATION DE CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

DENGMINATION : == SOCIETE AEROEQUIP & CONSEIL SUARL ========sesssmmmmemmmeeeeee
! COMMERCIAL ~— ENSEIGNE .:.JC:ETE AEROEQUIP & CONSEIL SUARL = SIGLE=- ¢ AEF{OEDUIP & CONSEIL » - SU.&RL—-
P«DF'{:'%SF v} S!E[JI: —==aans DOUALA BP SfC 473 - mmmmmme e e e
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT CREE--------s----me-emen- L EEEEEE
FORME JURIDIQUE ; =====m=m==s== SUAR LN RCCM, =
CAPITAL SOCIAL ----1.000.000 F.CFA ---=-DONT NUMERAIRE --------- 1,000,000 F CFA DONT NATURE---- ----
ACTIVITE : - ACTIVITES PRINCIPALES ; --—----— . L'expertise, le conseil, hngemerle sur eqmpemenl
méteorologiques et aéronautiques.------------------------v--------u------------------------‘- e
Date de debut---------=----=rmemerremeeeeeenombre de $31AMES Prévls @ ——-—-—--reeemmmmmee e -

ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT (*)

(*) La totalite-des renseignements relatifs 3 ces associés doit IMPERATIVEMENT figurer sur le formulaire complémentaire M. Bis annexé

o NOM ' PRENOM | DATE ET LIEU DE NAISSANCE | ADRESSE '
M a@r | Janvier |19/06/52 & Foto-Dschang | BP §/C 4731 DOUALA
N
\]
;@ RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*) (**)
f:\‘ (*1 Concerne les Gérants, Administrateurs ou associés ayant le pouvolr d'engager la personne morale
b "*) Les renseignements ne pouvant figurer ci-dessaus doivent IMPERATIVEMENT étre reportés sur le formulaire M., Bis annexé
==, ] S atwe— i
~ NOM | PRENOM DATE ET LIEU DE NAISSANCE | ADRESSE
M. BENTEFOLET | Janwier | 19/06/52 & Foto-Dschang | BP 5/C 4731 DOUALA

COMMISSAIRES AUX COMPTES

NOM . PRENOM DATE ET LIEU DE NAISSANCE ADRESSE

LE SOUSSIGNE Maitre Evélyne KAMAKQ BIABQ-------------
Demande a ce que la présente constitue
DEMANDE D'IMMATRI N AUR.

La conformite de la declaration avec les piéres justificatives prod 1 application de I'Acte Uniforme
sur le Droit Commercial genéral a été vénfide par le greffier f sousgné qui a procédé a Iingeription.
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INTERCALAIRE COMPLEMENTAIRE
AU FORMULAIRE M2 (*)

Cette intercalaire doit IMPERATIVEMENT étre annexé au formulaire MO lorsgue les rubriques 15
et 16 de ce formulaire n'ont pas pu étre entiérement renseignées.

15 ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT

INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOMS, PRENOMS, DOMICILE PERSONNEL, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, NATIONALITE DATE
ET LIEU OU DES MARIAGES, REGIME MATRIMONIAL, CLAUSES RESTRICTIVES OPPOSABLES AUX TIERS
SEPARATION DES BIENS DE TOUS LES ASSOCIES TENUS INDEFIMENT ET PERSONMELLEMENT DES DETTES SOCIALES :

M. BENTEFOUET Janvier Associé Gérant

16 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS

(*) Concerne les Gérants, Administrateurs ou associés pouvant engager la personne morale,

INSCRIRE CI-DESSOUS LES NOMS, PRENOMS, DATE ET LIEU DE NAISSANCE, ADRESSE, QUALITE

{Préciser : Gérant, PDG, PCA, Administrateur ou Associés) CONCERNES ET QUL N'ONT PU ETRE INSCRITS SUR
LE FORMULAIRE MD EN RUBRIQUE 14

M. BENTEFQUET Janvier Associé Gérant

La conformite de la déclaration avec les pieces justificatives produites en application de I'"Acte

Unifarme sur le Droit Commercial général a &t& vérifide par |e greffier en chef soussigné qui a Fait a Douala
procede @ I'lmmatriculationau RCCM . y .

00 Ic 1l . ;.[ o 1l Le 28 Mai 2008
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