INITIATIVEPOUR LA
TRANSPAREMCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES
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INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture amggg e e GOMMUNe de . K4, ﬂw«PH.W.@Cr N ,épwr\

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N°® du q.mn—._ ! n_.:_ﬁm...nm\ Sociaté Minieres Permis Commentaires
liquidation

0S-022019] AQmwoux | 28HDEo . el fpco A . ) 020 1%

Date de paiement Montant GNF

I To000 5 @

\:
(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigne pour et au nom de l'entité c_mn_mﬂm:ﬂm que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont oo?mnnmm et fiables.

Nom du Receveur Communal : W&ﬁyﬁggp{@_

Position : Receveur Communal .Fb..? *Vgg

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPANENCE DANS LES
INDUSTRIES

EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes
[DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES:

Période couverte : 1er ja janvier au 31 décembre 2020
Préfecture de. g%/r Commune de .15\ <0\

5. SouRViwlol |

5 N° d | quitt /
Date de paiement Montant GNF ey quitiance

G-o8 2w [R.6WA0TD, | RFAFR, | Yelfaco SRA.

Permis Commentaires

, . Ew £0)0)

Total (1) M hUC\.H_( Ou«u.@ =0
¢ =
(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et ﬁmc_mm el
Nom du Receveur Communal : Wﬁwﬁﬂm.ﬂ rxd vZ\FQ%.Qp . f

Position : Receveur Communal ...............

e e
Signature et tampon




INITIATIVE POURLA
TRANSPARINCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS | RECETTES

Ce formualire est destiné a toutes les o::ﬂi déclarantes

|Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

T..mﬂmnﬂ:qm nmﬂ—.lnhngg .................... Commune de bDrPﬁo%. ..................... e

o et
N° du regu / quittance / Société Miniéres

Date de paiement Montant GNF SR
liquidation

Permis

Commentaires

2h-M-202¢| £.759. 200, |29636Lg | £ R. 5.0
2 b M-2020 |8, FR5 Le0" |2963 650 2.0 5. g

Total (1) XN ‘...4.>—...-a.h.ﬁa 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

033 (=1 Vﬁrr 2 o.’unu

Nom du Receveur Communal : .nuqz...\.%,

Position : Receveur Communal .. ﬁ.}ﬁr Wﬁwwb

_Signature et tampon m,. _m _




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture %Aﬂ*’.ﬂ?gg

Commune de :.ﬂrdrr.ﬂrn..%f

Date de paiement Montant GNF

03.04.20N9| 2.9%8 507

A3.09. 2049 |44.105, &0
23.84-M- 44| 4. 580 2 50
23 _AA- QoAd| 6. F8l. 2eo |

N° du recu / quittance /

liguidation

OboSLE A

lot,.08.2049| 3.9¢8.507 |060 9463
bbasb6 b

060 36g2
(Y 4R AR X}

Sociéte Minieres

Permis

Commentaires

Exo: 20/ 8
Ex0120A19

Total (1) 29 Lhly 2AL °

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : &D#&Mﬂ_’n& M e L ey e G.r\c
Position : Receveur Communal ...... MJ/ﬁQVwN

Signature et tampon

~SHeud



INITEATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

[DETAIL DES PAIEMENTS | RECETTES .
Période couverte : 1erjanvier au 31 décembre 2020

%
Préfecture de....N\|lm.c20 0. 5 UM ... COmmuune de ... Jﬁ//ﬂﬁ

Ce formualire est destiné a toutes les entités déciarantes

N°® du regu / quittance /

Société Minieres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF R
liguidation

LL-A1.20%2% A3 [, %0 b |2¢E6% SLA | ‘
QUM 9eto| E3FE6cop (2568542 I Ty N NP a B

Total (1) \M@*MA:.N 200 °

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

o {

b ;

Nom du Receveur Communal : an.{(.M ﬂganGC. R Qr
Position : Receveur Communal ..... Nmaﬁ.ﬁcvl

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXFRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019 .

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

—— %
Préfecture amd.wzﬁnﬂ./.é Commune de '03—96

Date de paiement

234 2019
23 . 2219

Montant GNF

6.376 Lon
A3 5A3 Lo

N° du recu / quittance /

liguidation

2865528

2&L6%85926 |

Sociéte Minieres

Permis

Commentaires

Total (1} \\ A MJQQ e O

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : &nﬁﬁm

Position : Receveur Communal ..... .M(J*‘vtpx

Sfesd

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est deatiné a toutes les entités déclarantes

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Préfecture nmAﬂuﬂnﬁgﬁ.ﬁ; Commune de ......J5 mmxdihw./m.n

N° du recu / quittance / Permis Commentaires

liquidation

Société Minieres

G R H.Df mz.ﬁ?-‘agb.m._pﬁw

Date de paiement Montant GNF

(N4 N2 2030

Total (1) m.M 9 0 &

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : \mediujl amea .VOQ mudl/uﬁ

Position : Receveur Communal N“.JJ ..... W \Ww\\w\«.\ulffm:. “
s .

Signature et tampon . _,F..h " C BV
— (| o

W,




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Montant GNF

20.944.796

Date de paiement

© L. 04.2019

N° du regu / quittance /

liquidation

: P2E€ES NS 3
Al -04. 204 |R0. 449,396 2868 15 4

Sociéte Minieres

Permis

Commentaires

Zx0! 2048
EXx0:2019

Total (1) o \.,r. AK Dwmvl.&m. g

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : Nu&iu =N A D— & W mﬁlrﬂ

Position : Receveur Communal N.Mjaﬂ

s heed

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte ; 1er janvier au 31 décembre 2020

Ce formualire est destiné A toutes les entités déclarantes

-

Préfecture de....... s CLIL O e Commune de Etr?bphwpw.ﬂ\ﬁgﬁgﬂ.&a

Nidu 1554 __ n.:.:m:nm ) Sociétée Minieres
liguidation

Date de paiement Montant GNF

Permis Commentaires

Aol 2p |20,312 sp | RZBIYOL CRAC. 1
A3 -2 | TR | RBER 803 R L
A3 -01-2090| 9.259 00 | 2REY KOy . CRRC
N3 - 61-2090 | QLI 5D 2%63 ¥V CRRc
AR08 -Z00p | NG RLEED | RI6L4R6 CR&e
AZ-08-2020 | 93,%RK &ov 2962424 CRBe
/2 - 08-%00| (3 48 mo | 2969498 CRRC
N30 D] oo o | LILLYR _ CRee

Total (1) & \_,.Ab\mzwo OO.O...H@.

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

) S;o«ﬁ
Nom du Receveur Communal : ﬁ@b«%@bgg =
Position : Receveur Communal ._.b\fx.MvQVug\

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes
DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture Qmwkﬁs»ng .............................. Commune de pﬁ«/%nf?/makggpﬁ%wa v

: & ! i
Date de paiement Montant GNF fiEditopu dittance

SR S Sociéte Minieres Permis Commentaires
liguidation

AS-03-213 | 1348 oo 22FA24 2 C RRC
209819 | AL 922 B %ﬁ 2,09 . CRRC

A2 -19.2019 | R3RWREe | BHZIW CR¥e
A3 92519 | 20 ©o OO B35 CRRC

Total (1) H.M.Mm LEl £.|GJU .w%‘

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Nom du Receveur Communal :

Position : Receveur Communal g@
——

Signature et tampon

e




INTIATYVE POURLA

Tl

&
EXTRACTIVES

“RANSPARENTE DANS LES
NDUSTREES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte : 1er N:SI.! 31 décembre 2019

..........................

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Date de paiement

mD\E@a
20/44]2049

g/L%/F249|.
mmw\@&.

«%\ %\@& .

30/44/[.2:19)

Montant GNF

g, Qa_y @:ﬁ
9.069.94L

N° du recu ! guittance /

liguidation

LY 61758 )

06 080 06

.H. 06 &G Qm«

& o050 49 |G

0L 05050
|06 0% 541

,® cﬁm&“ \@@N‘%@

%N\\N«&&N

%%E\m 7@%&\\%\
MUSUENL

%ém H@%

\w@%ﬂ,
mau Beale P\a@& besines @%%

mm B g&m Gunes SARLY|
e Nl fuina BRRLY]

Permis

Commentaires

Total (1)

(1) Le total doit cormespondre

E

\ﬁﬁ CONYE
e KABA [en

» aux reontants déclanés dans le ZFormulaire de déclaration.

)



Ce formualire est deatinéd A toutes les entités déclarmntes

. . .. 4 0o==_._==m de %mlxg .......................

N° du recu / quittance /
ligtndation

060 8445

Date do paement Montant GNF Societe Minieres Permis Commentaires

4.00D |(6084 45 |91

10 |060 $4 14y

Total (1) Nwa WMQ arh ©

{1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

L/ T
Je soussignE pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans la amn_mﬁmsz\

Nom dw Rsceveur Communal : ﬂb IRUMRTA CONDE &
——— 7TV Y YA L

Signatwe et tampon o.,
% /.,ré




_dt_ WUTATIVE POURLA
EEE

Eiﬂ. DES| vg._.w__ mmmm.:.mﬂ

Ce formuslire est destind 3 toutes las entilés déclaranies

.. Commune de . xg Q\u N\

N° du recu f guittance / ]
Date de p t Montant GNF : Soe IV res 1 ymentai
Oate de palemen Gi ad aation aciete Minieres Permis Commentaires

ot (1) 3. 400 Ol

(1) Le total doit comespondre aux montants déclanés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de _.@uam déclarante gue les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Com _ﬁwwz % \m@h\\,ﬂb .N\_b Q>\& é
Position : Receveur C E_s_.._m_ &mhwmb.\n\ \. en E

Signature et tampon %,




TMITIATIVE POURLA
gssgﬁ
na-’)ﬂ:(“

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualite est desting 4 {outes los entités déclarantes

__...:mﬂmnE_.o nm.:\q 3 ‘E.Q,Q ............................. oo-s._.::m.nm .lﬁuU.Q.Q&\\

Date de paiement Montant GNF

Societe Minieres

geele GO0MALY Mouerz

Permis

Commentaires

w@@a @ %a\m 36943 |9 Q@%@M& m A

&\é@@& &@.@ 34 mﬂ,@w el Kinds s?% .

Total (1) mn .\_mmmm- w Nmm

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Foremulaire de déclaration.

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contemues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : MW\D N.Q Q g &h TA CoN)eg

Signature et tampon




INETPATIVE POURE LA
“IRANSPARENCE DANS LIS
BRENUSTRIES

ERACTIVES

DETAIL DES PAEEMENTS | RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné 2 toutes les entités déclarantes

N° du recu ! guittance [

Montant GNF i
licjuidation

Societe Minieres Permis

ACO [funer |

7

Commentaires

7

N AN

E&@m&- ; mmm..m m N@@«&w@mﬁ& %w@% @@%@sw i

{1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2 Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Commungt R B LMTA TR CONDE
_uoux“_“““cqooa Mw&m YNMM%%\ bm \ en W@Qﬁ@w




INITEATIVE Pomrgina
TERANSPARBIOCE DA LS
INDUSTRIES
ENTRACTIVES

ITIE

DETAIL DES PAEMENTS ) RECETTES
Périade couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

__u-.ﬂmna__a am.:.\u\ﬂ 4 \—&.QQ ............................. Commune de %ﬁ\kﬁgm m_

Ge formualive est destiné & toutes les entitée décimrantes

Date de paiement

40(01] 2050
400412020
E&\m&m
AoloAl 2080
1 0[edl 2020

Montant GNF

m L4 ‘A.&.a”_ml%.
5.499 . Jy0

3. 396, 40U
2. 905. 20D

\E\&\ 9020 |
ADloL Mm&\u@
oAl eolo
205/ 2020 |

6. 947 800
8. 365. 30
Lp- 433, 200

Al T4 270

N" du recu | guittance !
liguidation

9£935 &

9% 935 84 | Sle
29935 92 |Sla
284935 §3 [
22935 8L 9

79925 86 |dp
28935 I |
efa3s 85

Societe Min ares

S0CIETE

Gl FACO. COINGE. LiMITED-A|

Permis

Caommentaires

Total (1)

{1} Le total doit cormespondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour el au nom de Fentité déclarante que les informations contenues dans la declaration ci-attachée sont comeries et fiables.
o™ =5

WATA covdg

TLHETYIN
Nom du Receveur Commumal : ..} AL 2

(en poile)




INITIATWVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

DETAIL DES PAIEMENTS /| RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture %\.Qk%\?\\& ............................ Commune de n\l\m_..b\\urQV\ﬂ.\ ...................

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Sociéeté Miniéres Permis Commentaires

liquidation

F/o6 [l g| 9823 F&o | 21 2843 m&h L1 C- tifecr ah ma d Jelleldf eney ‘ )
Y
23 \.&\&i 598 630 |dptetbn | Sruike Goma Ny &

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

<&
ammm% éclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

,,w

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations % -
b ]

Nom du Receveur Communal :

Position : Receveur Communal . &=d7}... Sﬂnﬂ ] w

Signature et tampon %\Gﬁ%




INITIATIVE POURA LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES FAIEMENTS | RECETTES
Période couverte : 1er anvier au 31 décembre 2020

Ce formualire est destiné 2 toutes lss entités déclarantes

_ﬂ.ﬂmﬁca am@\ﬁﬂ,\r\\ Commune de N‘Qub\\awﬁ\v\mul ...........................

N°® du regu / quittance /
liquidation

L5 8

Sociéete Minieres Permis Commentaires

Gl = S q@lam wad %w&\. G
J el mete ~ Bapiuste
SIn G Roar& R N O

A2 | € 013410 |23 2603, | dpema ang SA.

Date de paiement Montant GNF

26103403 &wm&m Z?

Tota (1) (1]

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.
Attestation de diclaration

correctes et fiables.

Je soussigné pour et au nom dz I'entité déclarante que les informations ooamZme dans la déclaration ci-

Nom du Raceveur Communal : ?W\%ﬂﬁ.&k nn“d\ U @
'R h %»A\mr«,mﬁﬂ o
Position : Receveur Communal .2....... &6 6L wl Inaraoey - I

X -
Signature et tampon Alu ] .va 1 %
; .ﬁ\m& oD ww—)/%




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture de....... N\m Al oY d

Commune de .N.@&Nﬁ.QN

Date de paiement Montant GNF

248, [€0.193
29/ o) By | £2 3220415

N° du regu / quittance /
liguidation

AHLE9

Sociéte Miniéres

< ﬁmmﬁ&m_x tet % LC  areisehoal |

%p%ﬁ Guex'nea,

EVAA E7 41y SLETPow rce

Permis

Commentaires

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigne pour et au nom de I'entité déclarante que les informations ooam::mm,qm:m la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal ; WQ%@NS. mcﬁ

Position : Receveur oo_._._z._::m_ mjpnxtﬁf;ﬂ.ﬁh\

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Préfecture de.. N\.ﬂ“ BRLALGoreoorsesrives Commune de .\K.QEHQMIW {7724....

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N° du regu / quittance / SagiotaMiniores Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF e A
liguidation

3/o2020| 30666 Wb | REBAUBY | _CPIC, fratnal sl !
Lo vVelogpoment, ( Gayhee) .
Am\m\ X | 5E e o (126 643 EUragis bt - L « RO ‘

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2. Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

-Préf
AQ oo~s.
Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations conten ..v gens la declard ¢w. i-attachée sont correctes et fiables.

Communaj

Signature et tampon




-l»ﬂ)ﬂeﬂgr’
ENCE DANS LES

q!er—u

EXTRACTIVES

DETA(L DES PAIEMENTS | RECETTES

Ce formualire est desting a toutes les entités déclarantes

Mvrssbreneenes GOMMiine de .

‘dur ! itta i
Date de paiement Montant GNF LG _‘oﬁ._ n.:_ Aiak
ligquidation

Q205/2019 | 3.826 08D | L4466 78
13142)8019 | 4 7835 490 |24 & 31
B9(oy) 019 2y 859 o0 | 22 ALB Y O\_\c%rm? R gaporurt o

Permis Commentaires

" I § i s s i [ s

Total (1) ) , g 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Je spussigné pour et au nom dg l'entité déclarante que les _:3: fions

Nom du Rpceveur Communal : m&.& AT




INITIATIVEPOUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES

EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Préfecture am.Nm.: g § Commune de Mm%mwkﬁnﬁﬂ

2 i /
Date de paiement Montant GNF Hjzdl mmam . n.:_zm:om
liquidation

\\mmwxw. Q&0 4%/ JHO KT @O Lo
@m\oﬂ“@b@o A32 4SO, rso %\Wx,@m %M\W mag X :r\m% h\qﬂm\ e
©J _i\»\@ﬁ@ A 325 oo | 028€ 601y | Poswocr? Kilwbo k2L

Ablob | 00 M. F42. 68| 9256 . ﬂ:k&é%r [ 2per1unao

Société Miniéres Permis Commentaires

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

s dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informatj qa‘ 3¢ ant
& ]

Nom du Receveur Communal :

Position : Receveur Communal

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXVRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 nmom_:a..a 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture de. Nl.m\ﬁ

e e e e Commune de ..

Date de paiement Montant GNF

A3/42/=019 | 5,742,837
B 42/ | 4. 40/ 415
0 142)2049| 3. 930, ogv

N° du regu / quittance /
liquidation

024464090
LU €40 I
M 64 92

Sociéte Minieres

0.4 bmﬁc@&@nﬁ\vo@c\ Am

Soc et Sy n o@k;&a& Iméiles
S s M bg SRR

Permis Commentaires

Total (1)

0

(1) Le total doit correspendre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

-~ s
Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenu

Nom du Receveur Communal %\.\‘Nw\w AV = ; . /

Position : Receveur Communal .,

Signature et tampon

dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.



INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture n_m.N.ﬂw.

Période couverte : ._M.N.im_. au 31 décembre 2020
7

Y

Commune de %@OE

Montant GNF

, 5 30, oo
le9/46/2020 | 459 ovo
A-3%9 465
i A.330. U7
S\Q\%\%\o LI 945 620

Date de paiement

N° du regu / quittance /
liquidation

2464093
6 9
246409
AL 98
CR.56 402,

V6 Men|
P

Frua dheun G Kx«“\_\a“\r%

. \Q\W&T&si&m
2

Secol PIE Pliws
e @\A\NB.NNQ

Sociétée Miniéres

- L \‘\Q?&
.wnw e 39&&.@3;@&”
wee SAL/

AR )
SR

Permis Commentaires

Total (1)

0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les _:Eﬁsm:o:m contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : &QQ\N . nﬁQ\Q <

Position : Receveur Communal ...

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
- TRANSPARENCE DANS LES
— INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture anu..WﬂN\Mmelw\«m\l Commune de fmv Al n\.

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Permis Commentaires

liquidation

D3 Jr]dutd | AT v \HE Yy P8 Yoma hres - foint

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclaranie que les inf; ::Ngo:m no:“m ues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

LN
Nom du Receveur Communal : W% b Y
Position : Receveur Communal lmﬂ.(r/.mw- %

Signature et tampon




Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 decembre 2020

_.Mﬂm?n~:_.m nma\.&\k\kmﬂhm\. ................. Commune de

N°® du regu / quittance / e
ge-d Societe Minieres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF e S
liquidation

3. 393 o Frank’ Svupe GERER Ay
WQ\&\MV&Q gy %8 60 | 246 v SC | fararke SO/ \vmnsﬁmw, o&m&&ﬁ

pa—

A8 a)ddo | A ML T2 | Ly €9 ¢F | RUMGUAKE ~ [ BEA Eroup.
Y22y 297797 | L Ey 422 ma FHewsg \[A4

Total (1) 1]

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

.

Je soussigné pour et au nom de l'entité n_mn_mﬂmw_ que les informations noamscm.m dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables. L NC
) o . ..-n\ -
54&7 o TR

Nom du Receveur Communal : AN

" \ Y TRe g Ay
<

Signature et tampon
[ mm——

Position : Receveur Communal q B




INITIATIVE POUR LA
- TRANSPARENCE DANS LES
— INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture de.. \\ﬁm\\u\%\\h ............................ Commune de ............. ..&m.\\n@\\%

N° / gquittance /
gy q.m..ue._ o_. tance Sociéte Miniéres Permis Commentaires
liguidation

SA0TeV| 2483 . Gértom  SAAD L | )
rou\m \A\,uo .wrw.n / %.OQ Co /h Loy p \WN\R / Ao o M Gunes ‘ J

327y M80 | LY A8TY n%«suﬁ \W&QM\Y Lo As Y,

Date de paiement Montant GNF

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de 'entité %n_mﬂm:ﬁm que les informations contenues am:m la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : 7\_Q S.ﬁvﬂ oL -_HM\\_, lﬁvQ W& Em
Position : Receveur Communal Qn ....... F 4

Signature et tampon d\




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES: ;
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Préfecture am.,m&ﬂ%w\.%&.\ﬁ. ......... sreeeeens COMMUuNe de XAU:MW\_ .................

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N° du regu / quittance /
liguidation

DL )23/ %20\ I35 AR 788| Yy 78428 S P1C, aanctial. ]

Date de paiement Montant GNF Société Minieres Commentaires

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal Ehfgﬁ.mﬁug ..hww hm \m:w mhm “h\\.m\w
Position : Receveur Commun } E\NKGMUQ

Signature et tampon




INTTIATIVE POURLA
RANSFARINCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Péripde couverte : ler

Préfecture de.

nvier au 31 nanm bre 2019

rmualire est destiné a toutes les ontités dé

ciarantes

.. Gommune dé ........... £ \\&%\\Nmmﬁmu .........

Date de paiement

Montant GNF

N" du regu / quittance /

liquidation

Sociéte Minieres Permis Commentaires

> R\&\Q
s

Y0 70000
2y Y€ ovo

273 24v4 .

23 I81%

vel  mele Ervcite
EU - JT) AL ~ e h&q%ﬂ

Total {1}

0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

estation de déclara

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante gue les informations conten

on

Nom du Receveur Communal : N:g w&ﬁ

Position : Receveur Communal .¢4).. mﬂ.ﬁneu\ﬁnlﬂ

Signature et tampon

%oﬂ

..q.ww dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.



INITIATIVE POUA LA .
4 TRANSPARENCE DANSLES
— INDUSYRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire esi deelind & toutes les entiths déciarantes

Gy enrerrvsmsereseeneennens GOMMUNE amuu_&a\\-\\ﬁ.\n,&m\?,

N® du regu / guittance / R e 5 ;
FuL Societe Minieres Permis Commentaires

liguidation

By /o8 \&& B 6T |06 e B v o A e

Total (1) i 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attastation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entilé déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : W@A&h&“ﬂﬁ«) hﬂj\m ma
Position : Receveur Communal %Q\W%*Nwh

Signature et tampon




INTTIATIVE POUR LA
TRANSPARINCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES -
Péribde couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture amﬁ\mﬁ:\n\ Commune de .&@\m\ﬂﬂ\\\

clarantes

N" du regu /
liquidation

917/ 5) |t 330 00] 28O | Ko st _ ,\

Date de paiement Montant GNF

Societe Minieres Permis

Commentaires

Total (1) i i

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Je soussighé pour et au nom de I'entité déclarante gue les informations cont

Nom du Receveur Communal : ﬂﬂudkzwﬁ.ahn«\f n@dxﬁ‘f
" 1
Position : Receveur noaz_::m_nm?:.mﬁ‘Km..M@mw\.

mmm:mnc_.o et tampon




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANSLES
INDUSTRIES

B EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclaranies

Période couver |an

Préfectura de.......... u

Date de paiement Montant GNF

N® du regu / quittance /
liguidation

Ao doag| A 138 633 | 2743033

Sociéeté Miniéres Permis Commentaires

s ko JARRL -

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2. Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom d= l'entité déclarante que les informations conteriues dans la mmn_mqm:o: ci-attachee Solhrarectes et fiables.

£y Jouma b

Nom du Rzceveur Communal : .U

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes
DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture aw..ﬁ\ﬂ.&.ﬂ, N\&\.ﬁ .... Commune de i.m\ﬁ.\»\

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF

bl Société Minieres Permis Commentaires
liquidation

3feFlusy 2773L260| 203 YESY | Sociich Yira maning &4, /

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de |'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables. &, =

Nom du Receveur Communal : Zhwgs& hk Q.Q \Qﬁ\ \WUQH. T\\.\N\, .
Position : Receveur Communal ﬂmfm.mam ;«NM\.Q e

Signature et tampon ¥ e




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

A Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes
DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES : ,
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

————
Préfecture %\&W\&Qn\&w .......... R e Commune de ...........

N° du regu / quittance /
liguidation

30/5/ dodo| A 009 05~ | 253 ¥€62 | Socute’ &M \\@é»% Fond

Société Minieres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF

Total (1) 0

-
(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.
Attestation de déclaration —.

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal Z.ﬁmgﬁbnm\.ﬂmmw \__ \_Qﬁ\ MWK.N \_.u\m\.
Position : Receveur Communal Q&\mﬁ\:&g

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANSLES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte ; 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture %\\ﬂ;\\%% Commune de ....

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N? du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Permis Commentaires

liquidation

G/ ] 2019 | 362 265772| QUEE/IO @ - CHorE
9/8) 079 | W0 29428y REYRRE| AL
G2 ) deth L &8 38| RECALIT | ASHA Pz
L5 b | GLI31361 | Ry R233| .M B, .

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

; 2
Nom du Receveur Communal : .’Hﬂ%ﬂuﬁs MOQ:J) m‘.(d
Position : Receveur Communal mjﬁlﬂ.ﬁ‘/r\ﬁ.ﬁm\

Signature et tampon




INITHATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1erjanvier au 31 décembre 2020

Préfecture QmNJQ.R\u\QQmN\R! Commune de ..........

Ce formualire est desting a toutes les entités déclarantes.

7

N° du regu / quittance /

R Permis Commentaires
liguidation

\.\.Dmﬁm de paiement Montant GNF

5

2LJo3) 2os|  FIPTL | 23037 SPIC. trtenational iy

49]8] 2020 |  6.909 39§ | dbe2dy4 | sHB
Qufte [Lot| 6. (65 910 . | Ghalco

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Nom du Receveur Communal : muﬂm.mﬁ@ﬂﬁ @d WM @ﬁ.
-~ g S
Position : Receveur Communal ...y Q:%?(.ﬁbl

Signature et tampon




INITIATHVE POUR LA

TRAMSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / REGETTES
Période couverte : 1erjanvier au 31 décembre 2019

Préfecture am\\&\»ﬂ&& Commune de .\\*\«M_L..\\m\b

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Commentaires

Permis

Montant GNF Returoct L Lhtancst Société Minieres
liguidation

Date de paiement

L[y [dolD| 4 884500 | 2460328 | Gulonne Jawss L

2/ 09).d9| MO8 373 | 2yéo327 | (A8 :

(5] )29 | A3 108 | Aup S| MuMTIRNG. TERTA Grupe LT
Floplioty| 68637 | Ruyi#F | SP1Cmiderateniial  Lerifet:

0

Total (1)
(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES :
Période couverte : fer _..mzs,.o_.,m:.w‘_ décembre 2020

Préfecture de. th\m oY/ S wvivesss COMMUNG L. ..onsivsviis £7E - 4 -

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Société Miniéres Permis Commentaires

26 /3 |00 I 3095 - g Lae |

%Q“ m\\\xm@.\ce \&.\R 098 F2| 0 ALCE19 | foes'ele " G b eohea rmmxon&\.n&b \NSQ.\P, _ |
Grocipa . 4

&\wﬁuw (00| ARA HApk | 2XE03 gy S A

liquidation

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables. F Le mmnacmcq
— 1 i - Communal
Nom du Receveur Communal ZQSQ.LQQT“L@_ ou qu\_ mﬂ\,& M du Trésor

Position : Receveur Communal .

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANSLES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS | RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

2
Préfecture nm\.;\m.N..\J&m\m\ Commune de ?Xﬁ\m% ...... e

N° du regu / quittance /

Société Miniéres

Date de paiement Montant GNF L
liquidation

A3 [67) e | 53U T | 213035 | I, . TELEA

Commentaires

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les i *oﬁ_..:mzo:m gontenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
’

4 =
Nom du Receveur Communal w%\.u.ﬂm ABA r?.
Position : Receveur Gommunal mn‘gnm\géﬂ}\& m,“\
}

Signature et tampon A\ nm._.//




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes
IDETAIL DES PAIEMENTS | REGETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 decembre 2020

Préfecture amm&%w@m&;\&h Commune de ........7.

N° du recu / quittance /
liquidation

| 16740 o) TG Jew | 028 61> Sehgpeuls TR EA
b&m\\ﬁm Fyro | sl | Soew MMWNWM\\E Jede mads®
2 mﬂ\u\ 42y K7 §3F 24éy 76 ma® Mauw % gy

Sociéte Miniéres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.
Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarantg que les infor

ations contenues d
“ p 7~

Nom du Receveur Communal : m

Position : Receveur Communal .

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture no“@.\k&&s\.\y ........................... Commune de ..... .nnmr&.m\mvwv%ﬁ.ﬂ,%m’r =L I9EGE

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF NGy L9 ; n_‘:ﬁm:nm\ Société Minieres
liquidation \

2/3)219 | 937000 | Iksb0 | Soeek Fehimete Susrl. |

0

Total (1}

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes m@mlwy. i

Nom du Receveur Communal : ».W\\.\\Q ..... .*.NDJ‘MWP\V\ < \.&N\.\nﬁw.n\
Position : Receveur Communal ........... %sc \.M'\_\ 0] _\“\ﬁ, .s

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er j m:<_2 au 31 nmao..:a..o 2020

Préfecture am.:....N.m ?.\Mg Lo iviirirrasieenn. COMMune de %D@QV\&

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N® du regu / quittance / Sociote Minidres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF ( liquidation

e Qw6 OFRY Uy T EB Aoy
: _pel- v\wwwwu Co xRS %&nhwmm%_\w(oh hQR\RMM‘\h\Vn

Total (1) 0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité nmn_mmmﬁm que les informations Ew.:cmm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
A A
Nom du Receveur Communal : mﬁ\g@ A %7
-~

Position : Receveur Communal ....[.J..\

Signature et tampon




i d
— - - "l‘ii&-

DEVAR DLS FAIFWENTYS RECETTES

@ foemussliig eel destivw & lowutes s wrdile téd b arites

Periods couvirts  Ter janvier au 31 dacambre 2018 e
, BRL LI a2

.\.\H.N! remieneee. OIS d& ... T

N" du regu / quittance - 18 Minkras
Sacke o

Date do paement Montam GNF
guidation

Commentaires

Parmis

ey - )

1) Lo tote ¢ Teijondre aus montsmts declarne dans be 2 F ormulare de e Larat
pgnﬁg
DLBSgre pour el ou nam e Fentité décl %g
No Rec > T Air ..J.ﬁn A la declaration o-attaches sont COrrectos  fatisy
m du Recevewr Cammunal .nx 2 7, 3 3
(Ll SNV
Fozition  Roceveur Communal \-%Q /e _ , %.\: .w ; ._.s _u
L -
Signature ef tarmpo 7 ¥4 2/
n i oL “
7 z )
¢ g
-f.v,-

Scanned by CamScanner



4,

Co Partwantive ewt destind b toutes tee entitdy A laranie

Cammung de . .. ... kwh.h__q\ﬂn\\ﬂﬁ\ mm‘.\»\nulw.ﬁ,

N duregu ! guittance !
3 i Socole Mineres
Figpueidatian

A9/ Rw..m__ I A IEE Y] L. /5574

Date de puiemant Maontam GNF

Potal (6 — =ey- o

1) Le tols) doitl comespondre sus montants déciards dany b 2 Formulsire de disc A prmtion

Attestalipn de declaration
8 SOUSSIGNG pour & au roe de Tentilé deciapnts que & .E, 3%‘- la i ation C-aitarhes sond conecses of lulses
~ . A
/ Lo s
Nom du Receveur Communal \ n%\h\ 4, 24t
LGl
3 /

Position : Roceveur Communal J2e /e \ d\\; i =\

2/ v &y

=
" m ,_,fks m _u h

Scanned by CamScanner



Cw tomuatite e gbdaiting &1dutits 15a entith pidiclgrantive :

BATATIVE FOLA 1A
TRAMSRARTNCE BANS L3
NOUSTRILY
ixmacrwrs.

|

DETAIL DES PAIEMENTS | RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 déq : 2020

|Préfecture ﬂe.:.';"', ot ?:\"\-\\ Commune de RL\:.\.A.‘,L.L;.LST\Y?(\’@’LI\Q&UlL\

N-durecu fquittance |
liquidation

13/21fpete] 363085 1092552 [socreTe XINFIANG TBEA
49—}@»’LPM:> L0966 12928528 [socizie XN TIANG TRER Yow 2019

Commentaires

Date de palement Maontant GNF Societe Minieres

g9 jeeed 304568 12995557 | SucieTe Xinty IANG TBEA

03/1)%070/30692 042 | 2925600 SUCLETE XINZIRNG TBEA

Total {1) [}

{1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

Attestation de déclaration

Je soussigné pouret 2

de l'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
AAREF H

ol Mamadou thow

Scanned by CamScanner



EmATIYE POUR L
TRANIPARDICE BANTLEY
mousTI
CTRATTIVE
P—

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
'Période couverte : ter janvior au 31 décembre 2020

Cu fmimuslios est dastind & tourns bea sntiths ti clarartas
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