
 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nom commercial : ……...…………………………………………………………………..………….………………… Nom abrégé :………………………………………………………….. 

Activité principale :……………………………………………………………………………  

Activité secondaire :…………………………………………………………………………..  

Nombre employé(s) :……………………..Nombre établissement(s) :…………. 

Recette Journalière/CA annuel : 

Avez-vous ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : ………………………………………….………………….……  Prénoms : …………………………..…………….…………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………. A : ……………………………………….………………………….… Pays : ……………………………………………………………......………  

Ressortissant :                                                                                                                       N° Tél :…………………………….  N°Mobile money : ………….………………… 

 

FICHE DE RECENSEMENT ET 
D’IDENTIFICATION DE COMMERCANT 

"En renseignant et signant ce formulaire vous donnez votre consentement afin que vos informations soient 

utilisées pour la demande de votre carte de commerçant." 

 

Date réception  :……………………………………………………………..……...……..… 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Avez-vous une pièce délivrée par l'ONECI ?          
 
 
 

ETAT CIVIL DU PROPRIETAIRE 

IDENTIFICATION DE L’ACTIVITE  

      
 

      

 
DIRECTION REGIONALE : ………………………………………………………………………………………….  LOCALITE : ……………………………………………………………………………………… 
 

Aucun 

Primaire 

Collège / Lycée 

 
Aucune 

Supérieur 

Masculin Féminin CIV CEDEAO 
HORS  
CEDEA0 

IMPACT DU COVID-19 SUR L’ACTIVITE  

MINISTERE 
EN CHARGE DU COMMERCE 

 

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 

 

Activité interdite du fait du COVID-19 

Activité contrainte à la fermeture (Ex : Couvre-feu) 

Activité de subsistance enregistrant une baisse drastique de recette 

Activité ayant une obligation d’exercer (coût induit par la crise sanitaire) 

Description détaillée de l’impact : 

OUI Autre :………………………………………...……………

…. 

Niveau d’étude : 

FC01 

Autre :…………………………….…………….. 

      Gros                         

      Demi-gros  

      Détaillant                

      Prestataire 

Nature Activité 

       Commerce Général                

       Vivrier                

       Bétail-Viande                          

       Autre :…………………………………………. 

Filière de l’activité 

Marché/Quartier :………………………… 

………………………………………………… 
N° Immatriculation Communale 

                                                                                     

 

 

 

  

 

SANS LOCAL PROFESSIONNEL AVEC LOCAL FIXE 

Domicile sans 
installation 

Véhicule 

Place de marché - Comptoir 

Place marché - Magasin 

Rue/ Galerie marchande 

Ambulant 

Poste mobile, voie publique 

Poste improvisé sur voie publique 

 

LOCALISATION DU COMMERCE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Signature du commerçant précédée de la mention « Lu et approuvé » 

Etes-vous le gérant ?       Avez-vous un Compte Bancaire ?      

Date de démarrage de l’activité          
 
 
 

OUI 

Banque commerciale 

NON 

 

 

 

NATURE DEMANDE D’AIDE  

Aide directe fonds spécial solidarité COVID-19 

Bon alimentaire et KIT/ hygiène et protection 

Demande de garantie bancaire 

Prêt bancaire (Montant :……………………………………………………………….. FCFA) / Durée :…………………………………………… en mois 

Autre :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Aucun Microfinance 

RCCM D F E 


