Formulaires
1. Personne physique
FORMULAIRE DE COLLECTE D'INFORMATIONS POUR L'IMMATRICULATION AU RCCM
I. INFORMATIONS PERSONNELLES DU DEMANDEUR
1. Nom et prénom(s) : .....................................................
2. Date et lieu de naissance : .............................................
3. Nationalité : .....................................................
4. Adresse de résidence : .............................................
5. Numéro de téléphone : .............................................
6. Adresse email : .............................................
7. Situation matrimoniale : 
· Célibataire
· Marié(e)
· Divorcé(e)
· Veuf(ve)
8. Nom du conjoint (si applicable) : ....................................
9. Pièce d'identité (joindre une copie) : 
· Carte d'électeur
· Passeport
· Permis de conduire
· Autre (préciser) : .............................................
10. Extrait d'acte de naissance ou attestation de naissance (joindre une copie) : [ ] Oui [ ] Non
11. Extrait du casier judiciaire ou attestation sur l'honneur (joindre une copie) : [ ] Oui [ ] Non
12. Attestation de résidence (joindre une copie) : [ ] Oui [ ] Non
II. INFORMATIONS SUR L'ÉTABLISSEMENT
13. Nom commercial (si différent du nom personnel) : ..............................
14. Adresse de l'établissement : .............................................
15. Activité(s) exercée(s) : .............................................
16. Date de démarrage des activités : .............................................
17. Titre de propriété, contrat de bail ou titre d'occupation (joindre une copie) : [ ] Oui [ ] Non
18. Copie de l'acte d'acquisition ou de location-gérance (si applicable) : [ ] Oui [ ] Non

III. SIGNATURE DU DEMANDEUR
Je soussigné(e), ....................................................., déclare sur l'honneur que les informations fournies ci-dessus sont exactes et complètes.
Fait à ............................., le ....................
Signature : .....................................................


2. Personne Morale
FORMULAIRE DE COLLECTE D'INFORMATIONS POUR L'IMMATRICULATION D'UNE PERSONNE MORALE AU RCCM
I. INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR L'ENTREPRISE
1. Raison sociale ou dénomination : .....................................................
2. Sigle ou enseigne (si applicable) : .............................................
3. Forme juridique : .............................................
4. Activité principale : .............................................
5. Objet social : .............................................
6. Adresse du siège social : .............................................
7. Adresse du principal établissement (si différente) : .............................................
8. Durée de l’entreprise : .............................................
9. Capital social (joindre la preuve de libération) : .............................................
10. Répartition des apports : 
· Apports en numéraire : .............................................
· Apports en nature : .............................................
· Apports en industrie : .............................................
11. Date de constitution : .............................................
12. Preuve de paiement des frais administratifs (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
II. INFORMATIONS SUR LES ORGANES DIRIGEANTS
13. Nom et prénom(s) des gérants/dirigeants : .............................................
14. Date et lieu de naissance : .............................................
15. Nationalité : .............................................
16. Adresse de résidence : .............................................
17. Spécimen de signature du gérant (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
18. Liste des administrateurs, associés, ou dirigeants responsables solidairement et indéfiniment (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
19. Numéro d'identification nationale des administrateurs (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
20. Extrait de casier judiciaire ou attestation sur l'honneur (valable 75 jours) : [ ] Oui [ ] Non
III. DOCUMENTS RELATIFS À LA CONSTITUTION
21. Statuts en version papier et électronique (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
22. Acte notarié (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
23. Acte de dépôt des statuts (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
24. Déclaration de souscription et de versement du capital social (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non

V. SIGNATURE DU DEMANDEUR
Je soussigné(e), ....................................................., représentant légal de l’entreprise, déclare sur l'honneur que les informations fournies ci-dessus sont exactes et complètes.
Fait à ............................., le ....................
Signature : .....................................................


3. GIE
FORMULAIRE DE COLLECTE D'INFORMATIONS POUR L'IMMATRICULATION D'UN GROUPEMENT D'INTÉRÊT ÉCONOMIQUE (GIE) AU RCCM
I. INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR LE GIE
1. Dénomination du GIE : .....................................................
2. Adresse du siège social : .............................................
3. Durée de constitution du GIE : .............................................
4. Objet du GIE : .............................................
5. Numéro d’immatriculation RCCM (si applicable) : .............................................
6. Adresse des locaux d’exploitation (si différente du siège) : .............................................
7. Lettre de demande écrite pour la constitution du GIE (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
8. Contrat écrit du GIE (joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non
9. Statuts notariés de chaque société membre du GIE (joindre copies) : [ ] Oui [ ] Non
10. Formulaire RCCM de chaque membre (si applicable) : [ ] Oui [ ] Non
II. INFORMATIONS SUR LES MEMBRES DU GIE
11. Nom, raison sociale ou dénomination sociale des membres : .............................................
12. Forme juridique des sociétés membres : .............................................
13. Adresse du siège social de chaque membre : .............................................
14. Numéro d’identification nationale des membres (joindre copies) : [ ] Oui [ ] Non
15. Déclaration de souscription et de versement du capital (si applicable, joindre copie) : [ ] Oui [ ] Non

IV. SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL
Je soussigné(e), ....................................................., représentant légal du GIE, déclare sur l'honneur que les informations fournies ci-dessus sont exactes et complètes.
Fait à ............................., le ....................
Signature : .....................................................

