ANNEXE N°1:

AACM

Autorité de Contréle de la Microfinance
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Formulaire de la demande d’agrément pour I’exercice de
Pactivité de « Crowdfunding » en dons et libéralités

L IDENTIFICATION DU RESPONSABLE ET DE LA PERSONNE CHARGEE DU

SUIVI DE LA DEMANDE
1.1 Personne responsable de la demande d’agrément :

Personne qui signe le dossier d’agrément et qui est responsable de la véracité des informations

communiquées, en sa qualité de :

Nom

Prénom

Numéro de la pié¢ce d'identité

Fonction

Numéro de téléphone fixe

Numéro de téléphone portable

Numéro de Fax

Adresse postale

Adresse électronique

1.2 Personne chargée du suivi de la demande d’agrément :

Personne pouvant étre contactée par I'ACM pour toute information complémentaire concernant la

demande d’agrément.

Nom

Prénom

Numéro de la piéce d'identité

Fonction

Numéro de téléphone fixe

Numéro de téléphone portable

Numéro de Fax

Adresse postale

Adresse électronique
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II- IDENTIFICATION DE LA SOCIETE AU PROFIT DE LAQUELLE L'AGREMENT
EST DEMANDE

Dénomination sociale

Adresse électronique

Site web

Objet social

IHI- EXPOSE DES PRINCIPAUX MOTIFS DE LA DEMANDE D'AGREMENT
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