LANEMA

" Laboratoire National d’Essais de
Qualié de Mcéirologie et d’Analyses

BP  Abidjan - TEL: (225) wrrrcmmismsinninene

R o
U NY 000387

..............................................................................................

..................................................................................

=

La SOMME =+ F L"""'::" e f s T _.,-.rn_.---.._...--. —12 e e R
(Eﬂ J’QHFGS) ﬁ = _ A = A AR — i I Tt - EETE S =S

Pour I’année 20.;:{& _
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DECLARATION DE CONSTITUTION DE PERSONNE MORALE
ou [ | D'OUVERTURE D'UN ETABLISSEMENT SECONDAIRE
ou [ | D'OUVERTURE d'une SUCCURSALE d'une personne morale ETRANGERE

0 CI-ABJ-2016-B-7770
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE MORALE

DENOMINATION : AIM GLOBAL COTE D'IVOIRE
NOM COMMERCIAL : ENSEIGNE : SIGLE :
ADRESSE DU SIEGE : ABIDJAN COCODY Il PLATEAUX ANGRE 01 BP 6079 ABJ 01

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT GREE : ABIDJAN COCODY |l PLATEAUX ANGRE 01 BP 6079 ABJ 01

FORME JURIDIQUE : SARL Pluri-personnelle N° RCCM DU SIEGE : CI-ABJ-2016-B-7770
CAPITAL SOCIAL : 1000000 FCFA DONT NUMERAIRE : 1000000 DONT EN NATURE : 0

DUREE : 99 ans

-
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ACTIVITE ET AUX ETABLISSEMENTS

6 |ACTIVITE ACTIVITE PRINCIPALE : (préciser) : LA DISTRIBUTION DES PRODUITS ALIMENTAIRES DE LA MARQUE,
7| Date de début : 23/03/2016 Nbre de salariés prévus : 0
8 |PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU SUCCURSALE

o| Adresse : ABIDJAN COCODY |l PLATEAUXANGRE 01 BP 6079 ABJ 01
10| Origine :’_?4'7} Création [ ] Achat [ ] Apport [ ] Priseenlocation gérance AULrE (DIEGISET) ............commimmisrecmsueeissinnens

Précédent exploitant : NOM & PreRome s T s e s s b e L L T
et SRR D R e SR N° RCCM
A el L e e e e
4 ETABLISSEMENTS SECONDAIRES (autre que celui créé)/Ad Non [ | Oui (préciser)

Adresse :

Activité :

ASSOCIES TENUS INDEFINIMENT ET PERSONNELLEMENT (*)

15[(*) La totalité des renseignements rélatifs & ces associés doit IMPERATIVEMENT figuré sur le formulaire complémentaire M0 Bis annexe
RESUME DES INFORMATIONS

NOM ET PRENOMS ' DATE ET LIEU NAISS. | ADRESSE

o
F e "

R Ep

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX DIRIGEANTS (*){(**)

(*) Concemne les Gérants, Administrateurs ou Associés ayant le pouvoir d'engager la personne morale
(**) Les renseignements ne pouvant figurer ci-dessous doiventt IMPERATIVEMENT é&tre reportés sur le formulaire complémentaire MO Bis annexe

-

NOM ET PRENOMS DATE ET LIEU NAISS. | ADRESSE 1 FONCTION
CATUNGAL SOLOMON ALFAJARDO 271/04/1981 MANILLE 01 BP 6079 ABJ 01 GERANT |
| P e . [
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Le SOUSSIGNE (préciser si Mandataire) ..........cocoiemesesimme st o
demande & ce que la présente constitue demande DEMANDE D'IMMATRICULATION au RCCM

La conformité de la déclaration avec les piéces justificatives produites en application de 'Acte
Uniforme sur le Droit commercial général a été vérifice par le Greffier en Chef soussigné qui a procedé
& l'inscription le 23/03/2016 sous le NUMERO CI-ABJ-2016-B-7770

GISSE Mamadou  (Sa
Adwministrateur  \_




- OBJET

La société a pour objet, en République de Cote d’Ivoire et
a 1’étranger :

- La distribution des produits alimentaires de 1la marque
« MY Choco, Liven, C24, compléte CHOLEDUZ, RESTOR LYF »;

Le commerce général;

La distribution des boissons ;

Import-export ;

La participation de la société a toutes entreprises ou
société, ivoiriennes ou étrangéres, créées ou a créer, pouvant se
rattacher directement ou indirectement a 1’objet social ci-dessus et
susceptible d’en fac1i1t%ﬁ@}’exp101tat10n

- Et d’une maniere» e, ‘toutes operatlons commerc1ales
industrielles,




\,«MINISTERE AUPRES DU PREMIER MINISTRE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
F CHARGE DU BUDGET : Union - Discipline = Travail

.........................

DIRECTION GENERALE = 9\
DES IMPOTS ?/f ‘ i

MODELE D 1020 - PRIMITIVE
" Droits de recherche : 5 000 francs
(Loi n® 96-218 du 13 mars 1996)

PICI

CENTRE DE PROMOTION DES INVESTISSEMENTS EN COTE D'IVOIRE

DECLARATION FISCALE D'EXISTENCE

»

(Sociétés, associations et autres organismes)

( PERSONNES MORALES J

A souscrire :
- avant le commencement des opérations (Art. 146 LPF)

Le défaut de déclaration est sanctionné par une amende de 100 000 francs




F\- IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

" Raison sociale : AIM GLOBAL COTE D'IVOIRE
Sigle : Forme juridique (1) : SARL Pluri-personnelle
Adresse postale : 01 BP 6079 ABJ 01
Téléphone n° : 07955080 '

Fax n°:

Registre de commerce n°®: CI-ABJ-2016-B-7770

diivrelo: 9 ] HARS'ZUW parTem CSP‘U

1-Joindre obligatoirement un exemplalre des statuts de la société

Email :

B- LOCALISATION DU SIEGE SOCIAL :
Ville : ABIDJAN , Commune : COGODY
Quartier : Il PLATEAUX ANGRE : . Rue :
Lot n®: llot :

Réf cadastrale
1‘ - Section : Parcelle :
U =

C- AUTRES ETABLISSEMENTS

[ Nature Localité

Nombre

I Entrepdt

Magasin ] ) T '

"Succursale (agence)

Usine

Boutique

Autres (2)

2-Produire état complé
D- ACTIVITES -

| Activité principale

taire si né

- Nature exacte : LA DISTRIBUTION DES PRODUITS ALIMENTAIRES DE LA MARQUE

- Date de début : 23/03/2016
Chiffre d'Affaire : 10 000 000

Autres activités

- Nature exacte :
- Date de début :

E- ACTIONNAIRES OU ASSOCIES ET REPARTITION DU CAPITAL SOCIAL

S
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AL ADMINISTRAT!ON

\ 'RESERVE
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~ Régimes partic

|Capita| social : |1 000 000
Nom et Préngm(s) Adresse Nationalite w Part dans le capital
ou raison social i
CABANTOG EDUARDO DE LEC 500000 50
MIGUEL FRANCIS MELEGRITC 250000 25
| ASPERIN RAYMOND-BUGAYO! 250000 25
2 3 MARS 21/
Yo, 49’&;
Fp—
e,p




F- NIRIGEANT OU GERANT B ’
Nom et Prénom(s) : CATUNGAL SOLOMON ALFAJARDO Qualité: GERANT

BP : 01 BP 6079 ABJ 01 Tel: 07955080 Email:
G- AUTRES RENSEIGNEMENTS

a) Propriétaire du local professionnel (5

Nom et Prénom(s) ou raison sociale : KONAN KOUAME

N° de compte contribuable :

Adresse postale : : Email :
Télephone : ’ Fax :
Valeur locative : 720 000 l

5 - Produire contrat de bail
b) Suivi comptébie :

Cabinet comptable ou centre de gestion agréé :
e Lo 1o T o o o T b e e
| Adresse postale :

c) Régimes particuliers (6)

Code des Investissements | Code pétrolier | |
Code minier | Régime franc | }
% 2
Autres (A préciser) 1 A

6 - Produire document justificatif (agrément, convention, etc.)

H- DROITS ACQUITTES ;[\
1 Nom, prénom Iat ture du
Nature | Montant Références quittapce n ( - %r:d- o
| 28 \, \\
Droit de recherche - } . 21 15—@ 40’4;% , 3
: . e
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I VISA ET SIGNATURE |

RIDIAN g1nen D

Déclaration certifiée sincére : Signature et cachet du
) contribuable
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3 MINISTERE DU COMMERCE, DE 'L'ARTISANAT - : ' REPUBLIQUE DE COTED'IVOIRE =

- ET DE LA PROMOTION DES PME ' ; . Union ~ Discipline — Travail
DIRECTION GENERALE 'DU COMMERCE EXTER!EUR

DIRECTION DE LA REGULATION DES ECHANGES
: B.P. V 142 Abidjan

FICHE DE CODES

IMPORT/EXPORT
A 2016

Sigle

=%
*
i
i

: 30015828C

T 16168946 O

P

. Compte C ntril}uuiiblfi;:’:‘,va .

kg e

Dazte de Délivrance i o o : 22/03/2:@1’5 ,

_ T

16 1115

st
: Administrateur. -
des Sarvioes Financiers.

mcEpmeldsiiciex/nliméro d'ordre 'N




CODE DATE |VERSION PAGE
DEVIS EN 002-PG 002 12/11/2015 3 1 de2
Réf: 150/2016 /SM/DEA/SDCPA/LMP-LAI Abidjan, le 16/03/2016
INFORMATIONS CLIENT

Domaine(s) d'activité(s): AGRO-ALIMENTAIRE

Raison sociale: AIM GLOBAL COTE D'IVOIRE

Adresse: -

Situation géographique: COCODY ABIDJAN

Tél: 79955080 /Fax :

Code client: -

Personne a contacter: M, SOLOMON CATUNGAL

E-mail: solo.aimglobal@gmail.com

Date de la demande: 16/03/2016

Nature de I'échantillon: Complements alimentaire, Cafes, Mychoco

1 - Prestation d'essais / étalonnage / vérification”

Parameétres ou Grandeurs’ Méthodes utilisées P.U. [Nombre| Montant
Germes aérobies mésophiles 150 4833 5000 g 45 000
Coliformes totaux 150 4832 5000 9 45 000
Coliformes thermo tolérants 1S0O 4832 5 000 9 45 000
Staphylocoques pathogénes IS0 6888-1 5000 8 45 000
Clostridium sulfito-reducteur 150 15213 5 000 9 45 000
Levures 1SO 21527 5000 2 45 000
Moisissures 1SO 21527 5000 9 45 000
Texture; couleur; Odeur - 9 000 5| 81 000
Plomb SAA 25 000 9 225 000
Cadmium SAA 25000 g 225 000
TOTAL(H.T.) 846 000
TOTAL H.T. 846 000
Remise
Montant H.T. 846 000
T.NV.A. 152 280
TOTALT.T.C. 998 280
Délais de réalisation
Accord de Sous-Traitance oui O Non
Oui Non
Le laboratoire doit il gérer le renvoi de matériel [Sioui; ECOW sera intégré dans la facture

Arrété le présent dévis a la somme de: NEUF CENT QUMW@@TC%I HUIT MILLE DEUX CENT QUATRE

\ 8
VINGT FRANCS P 48 Quoy/e
G b %)
Le client * g:'/ _2@ teur des Essais et Aanlyses
2 { %-' 5 s Directeur de la SDCPPI
; Y ‘Ze 0N
- {1 in D v
g?:’)\, St _/}Zz o A O‘T:\ 2 /{
t‘g\ ‘.’_; AD Kouskou Laurent
\\\O‘ $°-/ ]

1 - Barrer la mention inutile : 09
: W 4 T i
2 - Les prestations Sous—Tra‘gees sont marquées par la mention "ST

e s " MinisTeRES o : Ko
3 - Cas des appareils a retourner en Métrologie > VEREE': fa Signature de ce devis avec la mention ‘Lu et Approuvé
atteste de voire acceptafion des fermes du confraf

[Voir conditions générales ou versa)

LABORATOIRE NATIONAL D'ESSAIS DE QUALITE, DE METROLOGIE ET D’ANALYSES (LANEMA)}
Siége Social : Autoroute d'Abobo, Carrefour Adjamé-Lavage entre la Sté SONITRA et 'Université NANGUI ABROGOUA- BP V 174 Abidjan,

E-Mail : infoline@lanema.ci_Site web : www.lanema.ci




CODE DATE VERSION | PAGE |
DEVIS EN 002-PG002 | 12/11/2015 03 1de1 |

—

? ---- CONDITIONS GENERALES REVUE DE CONTRAT

1- Conditions particuliéres
L'acceptation des conditions du présent document par la signature du devis préceédé de la mention « lu et
approuve » fait foi de contrat.

Toute commande implique de la part du demandeur I'adhésion pleine et entiére aux conditions décrites dans
ce document. .

2- Objet soumis aux travaux ’
Si les objets sont portés au laboratoire par le demandeur, leur stabilité et leur intégrité du lieu de prélevement
au laboratoire sont sous sa responsabilité.

Les resultats produits par le Laboratoire ainsi que les éventuels avis de conformité ne concernent que I'objet
ayant subi les prestations,

Pour ce qui est des essais, les échantillons devront obéir aux conditions reglementaires en vigueur avant
acceptation, quant & leur :

- nature,

- quantité,

- identification,

- conditions de prélévement,

- délais, manutention et conditions d'acheminement au Lanema.
Le laboratoire conserve les échantillons 15.jours (') aprés la remise du rapport d’essais avant de les détruire.

3- Confidentialité
Les rapports d’essai, certificat d’étalonnage et constat de vérification ne sont transmis qu'au demandeur des
travaux. Toutefois, ce dernier peut par demande écrite et explicite autoriser le Laboratoire & transmettre une
copie desdits documents & un tiers.

4- Méthodes d’essail d’étalonnage
Le Laboratoire utilise les versions en vigueur des méthodes normalisées ou des méthodes developpées en
interne et validées. Toutefois un demandeur peut notifier (par écrit) au Laboratoire la méthode selon laquelle
il souhaiterait que son essai/ étalonnage soit effectuée. Celle-ci pourra étre considérée si le Laboratoire
posséde les ressources nécessaires.

5- Délais de réalisation des travaux
Le delai est fonction des exigences liées 3 la réalisation de I'essai/ étalonnage, a la vérification et & la validation
du rapport d'essail certificat d'étalonnage ou constat de vérification. Le délai est notifié sur le devis.

6- Transmission des résultats
Les résultats sont transmis sur support papier au demandeur. Toutefois le client peut solliciter par écrit la
transmission électronique de ses résultats. Cette transmission se fera sur présentation du recu de paiement
ou bon de commande et le rapport d'essai sera marqué de la mention « Provisoire ».

7- Sous-traitance
Le Laboratoire peut recourir a la sous-traitance d'essai/ étalonnage lorsque nécessaire (limite de compétence,
de materiel, de méthode,...).
Le Laboratoire se réserve le droit de choisir un laboratoire compétent selon les critéres de sélection qu’il a mis
en place et est de ce fait responsable des résultats fournis par ce dernier.
Le laboratoire s'engage & signaler les travaux sous traitées (par ST) sur les devis et les rapports d'essai/
certificat d'étalonnage ou constat de vérification.
Toutefois le client peut imposer le sous-traitant de son choix. Dans ce dernier cas le Laboratoire n'est pas
responsable des résultats fournis par le sous-traitant.

8- Assurance qualité
Le Laboratoire fonctionne sous systéme:d’assurance qualité en référence a la norme ISO/CEl 17025,
applicable aux laboratoires d'essai et d’étalonnage.
A ce titre « un manuel qualité » décrivant le fonctionnement et 'organisation du Laboratoire est & la disposition
du client pour consultation. L

9- Réclamations o e
Les clients ont la possibilité de faire part de leurs observations et de leurs réclamations au Laboratoire. Les
reclamations font 'objet d’'un enregistrement sous la forme d'une fiche de réclamation, qui déclenche si
nécessaire la mise en place d'actions correctives qui participent & I'amélioration continue du laboratoire.

10- Revue du contrat
Les termes du présent contrat seront revus s'il y a modification de I'un des articles ci-dessus, et approuveé par
les parties intéressées avant toute réalisation de prestations.

" Les délais de conservations sont susceptibles de variation en fonction du paramétre soumis 4 l'essai

LABORATOIRE NATIONAL D’ESSAIS DE QUALITE, DE METROLOGIE ET D’ANALYSES (LANEMA)
Siege Social : Autoroute d'Abobo, Carrefour Adjamé-Lavage entre la Sté SONITRA et I'Université NANGUI ABROGOUA- BP \/ 174 Abidjan,

E-Mail : infoline@lanema.ci Site web : www.lanema.ci



