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B. DONNELS ECONOMIQUES ET FINANCIERES
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C. DONNEES RESSOURCES HUMAINES :

- Pour les entreprises :

Effectif : Hommes [ ] Femmes T

Nombre de gabonais ' Nombre détrangers
Nature des contrats : : '
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Contrat a la tache
Total ok

Tranche d’érge: 18-25ans || 26-40ans [ ] 40-60ans [ ] 60etplus Ij

Pour les coopératives :

A la création Actuellement

Designation
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Tranche d’age: 18-25 ans [ ] 26-40ans [ 7] 4060 ans [ ] s0et plus ]

Masse salariale de I'entreprise :

Désignation 2014 - 2013 el s 2012-

Salaires

Cotisations sociales
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*joindre proces-verbal de réception des travaux
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Pieces a joindre :

Pi¢ce d'identité du gérant

Statuts notariés

Fiche circuit

Organigramme

Bilan :
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Attestation d’'imposition

Attestation de soumission
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