. . b Pronage

SIENCAM SARL

BP : 5969 DOUALA NIU : M 121200047833 W
AGREMENT: ARRETE N* 116/CAB/PM RC: KBA/2012B/079

Doualg, le 23 avril 2018

MONSIEUR LE DELEGUE DEPARTEMENTAL DU
TRAVAIL ET DE LA SECURITE SOCIALE '
DU NKAM

YABASSI

Objet : lettre de transmission

Monsieur,

Nous vous tenons ci-joint les documents suivants :

e La declaration de fermeture du chantier de Yingui ;

e Lo déclaration d'ouverture du chantier de Mandia ;

Vous en souhaitant bonne réception, veuillez recevoir monsieur nos salutations distinguées.




FORMULE A
DECLARATION D’ ETABLISSEMENT

(Ouverture — Remise en activite)

OBJET BDELAPECLARATIO N OUMERTUY & L
(1 Ouverture — Remise en activité -3.Premiere déclaration pour les établissements existants)
| PARTIE |

Renseignements concernant I'entreprise

A remplir pour tout établissement :
1. Quand I'entreprise ne comporte que le seul établissement déclare ;
2. Quand I'entreprise ne comporte plusieurs établissements.

&

Dénomination, raison sociale de I'entreprise SSIENCAM
Forme juridique de I'entreprise(1) %LL,
~ Adresse de l'entreprise B

% Département NIKAM
% Arrondissement Nkon Dyocl
% Ville, localité M it
% Rue -
% Adresse postale ) D9 M Ui Tel_ 65666 63 ‘5§

Nom du Chef d’entreprise M. N(LENED N ToSSV Jean I——Au%u N

Nationalité du Chef d’entreprise (2) _b_wuhwr‘ /é.aﬁanch 5 (’m.uzwuu-o\f& .
( ctivité principale Ex QLo T oy TriesTiens

Activité Secondaires \W%‘ﬁomm;r(mu by Rei s

Convention(s) collective(s) appllquee(s)&&_&p&_ﬂl%@gﬁ:&_‘& ’b\MﬁM&o‘t&" ég_‘méuk %L‘JW:

Date d’ouverture (ou remise en activité) 05 soweudie AL

Nombre d'établissement de I'entreprise
Au Cameroun 03

A remplir si I'établissement, objet de la déclaration, est « établissement siége » ou « établissement
principal », il est alors compté dans le nombre indiqué.

Nombre d’établissement de 'entreprise dans le ressort de la circonscription de controle oA

1. Préciser la forme exacte : propriété individuelle, société civile, société commerciale, société
anonyme, SARL etc., coopérative, régie, association, syndicat, fondation, etc.

2. Propriétaire, gérant salarié, gérant libre, directeur salarié, etc.



PARTIE Il

Renseignements concernant I'établissement déclaré

Dénomination de I'établissement UTA onno i,

(S’ila une denommatlon différente de. celle dg; l’entreprlse)
Situation

% Département N kagn -

% Arrondissement _ N \L—okl!\})odL

Ville, localité DA Akt Dy A

* Rue , v

Adresse postale 2469 B TEL ; FAX
Nom du Chef d’entreprise v v __
Nom du Chef d'établissement N (
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N® d'immatriculation & Ia Caisse Nationale de Prevoyance Sociale 29/ — p{ 9 A025- 00 - R
Qualité du Chef ¢’ etabhssement(Z) i ;

Activité principale T Dlot Tt rony (EXIN s ,

Activité Secondaires YLMQFO'LM&‘WON b Qwif i |
Convention(s) collective(s) appliquée(s) Lo b, ?Mau .;L“Qm(m\hi&— (A8 Broo [‘,“ W - N prschte R st
Date d’ouverture (ou remise en activité) 05 m\mr 9«0\‘& RN

Nombre de travailleurs employés dans I'etablissement(1)

Catégorie ’_ Camerounais Etrangers(2) - TOTAL
professionnelle H F : H F ‘
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d’eux, la date et le numeéro dy visa du contrat de travail . ; // y
~ Certifié exacte : (o %
(Signature et




