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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..... | S @it et s Commune nmﬁWi\y.MI.mﬁuﬁnJ} m“uo“..a]\\rs ! AT

Date de paiement Montant GNF

N° du _ﬂmncﬁ“ quittance / Société Miniéres Permis Commentaires
iquidation

oFAcjiedq |3.369.841 Secucts” ekt Eparcy-CA - |AfRo16 634

\E,.\a\pas S 03E55% |43 ¢m¥g uacﬁ.m @S i Gutivent F«...oﬁ ? i@iﬁ:f

E...I.\éo \ 219 .Nww‘» L Wm\ L 3 \4. £ \\Nh\ mn ed=z auitiea [2eaowcis -3 }.\.mmb\ Ho3
[ :

Total (1)

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

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et aunom de I'entité nmn_m_,m_.;m que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.




INITIATIVE POURLA

— TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS /| RECETTES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Date de paiement Montant GNF

12/ s{8w0da  |3.150. v
g\b‘,\&o\m 2 LY. O

N° du recu / quittance /
liquidation

Li6OoFEIA
60T B2

Société Miniéres

m.\a,nrﬁ..m;p \QQ,PN_ bﬁ_&hg\ gb\&\
v b’ Gutmes MeNin 6 TP serd

Permis Commentaires

N B2 [t

WA R0 (238

79S/Mré-
\ um\\i\ém

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 noam:cmm\nmn@_m umo_mﬁmzo: ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal &%.\N\m—w@\

Position : wmnm<m:q003..=::m_.\2k. AL,

Signature et tampon




INDUSTRIES
EXTRACTIVES

ITI

INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES

DETAIL DES PAIEMENTS /| RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre nanc

Ce formualire est destiné 4 toutes les entités déclarantes

Préfecture de... B XA BLALAA .o cinie Commune de . .\F%S%S\r&

Date de paiement

Montant GNF

N° du recu / quittance /

Société Miniéres

Permis

Commentaires

3353918 6ot 3¢y Kowdl oRG W _SRRL @é\:&\z ]

b, @\%,?mc M3I63.363. (oorF o frecdfe’ ORGuL - %P\\ i\@ % 152/M

\ & wor. o¥0 |60 7§ foadfe'Guite MenInG S A N 24 )20 |

\\ mw/b 390 022970 3 [Svecete (Ruorte NN G T2 P %&.@Q\wm,ﬂm A G-
2, boo- 63 033 92D & Boud be' T of Aiki o $ARL ' ﬁé H(Z 3] rns
He 0w 3% 032980 5 zé%?a&?mw MAaNING TP /

\ak \\f&g boo¥X 600 (63238 F  |Hosd b’ Gufnde MANING TP aLp 624 ﬁ? 6.
A ({00 W po3.3 R0 %Fp??ﬁ&@#aﬁf S A WA/ A[6350 6

(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 :

o
Position : Receveur nos._Scsm_.\& :

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 am?gb\r..mm.b.ﬁh\r Commune de ........ TW.I

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Société Minieres

Secdle’ RHONG JIAN G SHR L

liquidation

(B[olp[R0AS |¢.Li6l. 050  |4lbol S5

2|

Permis

Nz ALol6 6593 [mm6
igfujiodd KL% ovO  KGol §7  Krekd b/ZHONG J(ANG SARL N2 Ao b /6 600/
N4 j Lot 2 903. 600 [(Gol TF  [Soarh MAMou ReMonees SRRL  N2R/Rowy /
a\mmﬁi 9 [3.9t03¢4 qrbol 63 Hralty dloxpinokion e Mandcona  N2AKoH[3393/Mm4

\,SB 3.3 3. 419 ] 6ol 6 5 Pyt MANA Guine’e. 5. A N A0 1543 D3 [rux

RQ\BBA

T =

L}

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 §9§
Position : Receveur Communal \@.%S\—&:L\

Signature et tampon




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

ITIE

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes
DETAIL DES PAIEMENTS { RECETTES

Periode couverte : der janvier au 31 décembre 2020

Préfecture de. £ AN eeeinienierinnnnen: COMmune de

N° du regu / quittance /

Date de paiement lquidation

Montant GNF

Société Minieres

Permis

Commentaires

3fe3/koko [3(E. ST O Lol # 2 |Svcidts’ ol i on b domdama N2 A(3336 [ 6.
_&\&\mehc 4013 AFN Uibot 78 w@.@.m%%\sg% ol Mot o |NEAI33 97 /M 6

iJ o3/ k00 §.30. ov0 Wbod B0 Reudte’ MANA Guimer W2h(Lo (8] (3 3% [P

Al [ 3[R0 R0 K265 000 ol &4 |Soate b’ Mamon Romrnan ces SARL "WZARo &E@\Zzo,
02/ 7)o Ro | L2 gvo UboA 85 |svete b ooyl nak on dn damdiomm
w@.\i?xo R0 6oATE  Such PO Minerod, Rusance Staf Wit 335793 /e
m@\%c%o £.609.320 |uAbedg Y Sede te houmiu pemoancer SRRE W2 &é@\%ﬁ\\wﬁm
c?\g@o £.503.2% 9 |unbed B Soadle GCrUMNN G SARL A Lot 8[670 3G
mﬂ\\ 2020 R.3506.698 (boA 3O fraete Pumpe oméw\@%%\ S. A N2A [2013/6350[rr16

)

| \ , |

)

Total (1) 0

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

Attestation de déclaration

Je soussigneé 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 : Eﬁ%&//\

Position : Receveur Communal /\W\Q

_Signature et tampon
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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 nm.:...—%ﬂr .L\.w.nﬂ? ..... cersrreeseenenen: COMMUnNe de s \Cm:..\a.fku.«..r._.

N° il i
Date de paiement Montant GNF Citeg il quItaNcEY

ol Societé Miniéres
liquidation

_meu_\_\o\_bh& n@@ﬁur\w P\m 232 wa%ﬁ & Welro Epercy —S . )&%h&‘m m,wbm\w
Nt \_\o\ Qei4 5G.604 | 4 m.uw % U el Credta Gryluea unled=Sh | At 030 4

Commentaires

Total (1) ..Au. Dﬂ W‘a o

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

Attestation de déclaration

z)c;__zm
Hna u. .....
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IETIATIV. POURLA
— Eg uznng
g-ﬁ!.\u

DETAIL DES PAISMENTS | RECETTES
Période couverte : 1er jenvier au 31 décembre 2019

Préfecture de... /.. @G....\rx&...(rp_m Commune de .. ..,M @;ggiﬁw. 2

N" du recu / quittance /

Sociéte Minieres
liguidation

Date de paiemant Montant GNF

I oY (9 |Fﬁv§s§.®§a %d»ﬁ%ﬁ 7t T ) S AR

AR08 AT | Am8uo | 4208456 | SoCuk I ok .LP& E@,@w SHRC [EX 2alg)
Al JoS[AQR | AcY-%ov | U2 04453 T . Al X o
\Ft&twl ___Avo,uo | U2 04USE] U _— = I w.rnulmh..@viw. o

Al (03 )43 | iaf:més .wn?fm@@ usal =00 e 0000001 e, ecen 049

LMo 9] k 083 ved [l2094é0 | S o6 M _ T . o
oylic) 4od4| A. 835 es0| tgoate]| RE¥e Cownsulluwy | EAuwcie Lofd |
(]| 2019 |m - 99S.svol Y2oaye2 | B F6- Counsu|il | Execitp Bof
Ry 204g]  O2c.812[020aUes | SoGupPAM T B

21)42. | 2aqa| &mmr@wi\knaﬁmirx .1 P@E PA M RO L e

B Lﬁmwoim‘\ T S—— iH@.HM.HH.H!- iMH SRR S

Total (1] I 0

{1) Le tolal doit correspondre aux mentants déclarés dans te 2 Formulaire de déclarat

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entite décle rante que les inforinations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
Nom du Receveur Communal : ylr&\f‘, Tr...).; A C <2 c(r\(ur\()up.

Position : Receveur Comimunal .. Mﬂ Laad. —)\(r.ur./



INITIATIVE POUA LA
RANIPASENCE DANS LES

INDUSTRIES

EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture de. .Fﬁ e T o M ... Commune de )WUFrfdmvé)(ﬂJf,f*g

N® du recu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Société Miniéres Permis Commentaires

hquidation

09]02)20 | 5925.98Y| G29065 | PAN AFREAN Lamend ol |
63]p2/fsto| 8925 453 U%guce |PAN ARRICAN diwmand Sl |
Aled2eod 2N Els [ UsoausT | SoGEM SA | T T
26 Jo2 Jooad 2. A T% CIS (Y20 3463 | BocEM SH e

1S[08[2020 | £ ©20.000 | YRR 0| G/ MAR Sanl T kg
TI..I

o b e o T e e e Mt

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 inforrnations contenues dans la déclaration o_.wnm‘,:mo sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : .M.T(Wkﬁ hﬁ\( .M. Q= WAAQLAAR

Position : Receveur Communal .. ..Mﬂ L, _;?..Q/(- <X

e
Signafure et tampon Q /




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture amxm_m.mocmrzm Commune de -Aﬂzmmzxﬁwq

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Commentaires

N° du regu / quittance / Socicté Minieres s

Date de paiement Montant GNF el
liquidation

30/18(3018] 2 400 000 | 433 {u0F - :

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 I'entité déclarante que les informationg contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : m ﬂ_ 2 Qmmm Jn\— 9

Position : Receveur Communal x W QS.‘A v

Signature et tampon




4 INITIATIVE POURLA
RANSPARENCE DANSLES

_ INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Co formualire est destiné A toutes les entités déclarantes

Préfecture nm::—.&. Wmﬂiﬂ_zm .......... Commune de ...........

N° du recu / quittance /
liguidation

408958

Date de paiement Montant GNF

16 /11120309541 139

Société Miniéres

Permis

Commentaires

Total {1) 0

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

Attestation de déclaration

Signature et tampon




Date de paiemant

N" du recu [ quittance /

Montant GNF
liguidation

Sociéte Minleres

s

_A%.912. 650 |0F88602 |

| G (€1 MINNING S A

48990 | G18&6D3 |

dppricss o )
Seciilt. Global METAL ALD_Gle

(oo |OFe300E

| Nz Ssovnes TaSsaliman Baroulzm

S SU——— S————

- Sl L % A
clfie] 2048 | s r@.anr-.pmmmmam 1 SoaceEM T AN R
i ; - i Mi - P ﬂ o g N
A I...T%,!T!.L Wa— JI.?.!.:! R i i e N | O S VI TP P11 = QUM e T ] |, R TR
D o PR SR i i . I |t s ol

Total (1}

{1} Le total doit cory

s déclarés dans le 2 Formulaire de déclaratic

Aftestation (e déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entite décle rante ue les inforinations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

t ) N
Nom cu Receveur ogcg_“.mﬂfawkr.yﬂ&r W C < weaAac

Position : Ruceveur Communal .Wv_r\...??&.u( NAL (PO O

Signaiure et tampon %S :mw




ITATIATIVE POUR LA
RANSFAIENCE DANS LES

HIDUSTRIZS

EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Ce formuwalire est destiné & toutes les entités déclarantes

Préfecture de...

N*® du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Sociéte Miniéres

liquidation

P8l deo | U888 | 0¥88&15, | Soclh Bessan ces Tasihiman Bamlon SA

[0 |90 w.,i..m,m&f 035208 | CONABRRANDNS. SO X cdee mmww;

2202 | 20| 3 .esc.o80 0IEBELs | CONABRAS. < A Truwcece | Zodg
N.ONQ&LMHP hac . heo OgKe2 6 D0GEM S A Capdep | 209a
24 (04 20z “3c.yso |0ISRL2 Y | S0BEM SN Txeoves | Solr

QI3 20 20| AL Se0. o0 |0XBKEDT | GusTEND . MINING S 4 L

- v e — e i s

W “r m\mmnmmmfm e

Total (1) 0 W

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

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

‘x i » ok
Nom du Receveur Communal : :w,(nw‘?.rﬂln.kr G = WA AR

Position : Receveur Communal ?Rx;}i.ﬂ-\/)" F o i ,
Signature et tampon @ Nﬁ




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 nm;mmm LML Z e COmmune de Um\—.\_mpm‘ ..............................

N° du regu / quittance /
liquidation

10/01/4014 1800 coo |41408209 |Secielé Laniamd _.\:3*,.5 NERA 0307 L8 2/ HHE
15/06[d013| 8 356 H1Ld | 4408249 | S€ciefe RFnic Twves h;,; N2R2018(L% 33HH 6
200412019 4 013 500 |z 4088C | Seciele L oniamd I..ﬁ_,sm

Date de paiement Montant GNF Société Minieres 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 informatio

ues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
i .l\ﬂkA 0—9-*..-__.0\.0

Nom du Receveur Communal : .1. mb.r\.mgs Nes n«\o

_uoﬂ:o:"xmnm<m=q0033==m_ ........ Omimﬁ

Signature et tampon \




IFTIATIVE SDUR LA
AANSPALENCE DANS LES

INDUSTAI'S

EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Préfecture de....,

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire es! destiné & toutes les entités déclarantes

e AAD A AR A+ COMMuUne de \g?;‘ﬁ“ﬁmuﬁ\??‘m\ ﬁnu).uﬁ\}\ﬂh

Date de paiement Montant GNF

AS[o8[Lo1g| ¥ 122 000
jcd]|fold | L. 05ee
2609 (Tetg| 2. 0So. 09

L -

N°® du recu / quittance /
liquidation

U3+ 269
L3 2 13
WY

i

Société Miniéres

Clobal Mdal And GEaf |
Rt & o5 arm.ﬁm.+mermw
rduﬂql & Ceowt A QVS.\G&

7

Permis Commentaires

Total (1]

==

mﬂu N2 3¢

{1} Le total doit correspondre avx montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.

ttestation de déclaration

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

Nom du Receveur Communal : U.r..&.\rxt/“ M m\ TR MAINAR

Position : Receveur Communal wlrkaﬁ( \f\h\ n‘d;brr\ﬁv

Signature et tampon




ITIE

IMITIATIVE POUR LA
RARNSPALENCE DANS LES

INDUSTRIrS
EXTRACTIVES

DETAIL DES PARZMENTS /| RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

Préfecture no...._A...hw..\g.ﬁuﬂﬁ;ﬁ:ﬁ.\.ﬁbu:. Commune de ...

e

Date de pajement

Montant GNF

rept

N” du recu / quittance /
hquidation

Sociéeté Miniéres

Permis

Commentaires

Total (1)

0

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

Attestation cle 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 : ..w(.»V,

Position : Receveur Communal m,.

Signature et tampon

l\u
waa
s \

-

s T

C e

I

VAASNN_ G = T

™,



§ IRITEATIVE FOUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture nm\AQh.\.\&b“\&h Commune de &\.\Qm\“% .......

N® du recu / quittance /
liquidation

Société Miniéres { Commentaires

Date de paiement Montant GNF

g

™ -
—_— e i
e R B
——
T

/ / |
/ | {
/ \ 1 r
* [
{ )
Total (1) 0
i re t ' For [
Je soussigné pour et au nom de l'entité ammhm_.mz.m que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
~t
> I ¥’ .
Nom du Receveur Communal : m\m& S LAIPIA L OU 1%4\ £ » N\
Position : Receveur Communal ...AA4= L EE0T \ 3 of B 1
s o i !
Signature et tampon kﬁ \\\N g e W..HN\ 4 e -
P e S e —— - y
—— - 5 s .t—‘
/ L TC



7 INITIATIVE POURLA
TRAMSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
IXTRACTIVES

Co formusiire sst deating 0 toutss ise eniitée décieraniss

BETAIL DES PAIEWENTS | RECETTES
Fériode couvarte : fer Janyier au 31 décembrp 2020
Préfecture nm\‘ﬁhwh\ N.Mﬁmm.rmﬁ s COmmune de m\mm._\ m\“% ...................................

N® du recu | quittance / . N0y o i .
ol ¥ Sociéte Minieres Permiis Commentaires

Dw:un_mnmu.m_:mi go:SEOZm liquidation , , ,
A3/09) o | 4850000 |b1SD34 6 |Madarom Golel Guuned _ sHRL | R[S0V 5HU0MmIsg e 2o, &1 19/
020 ,
Ay o8l 1655000 (4150343 consplicalic! E_,E“sw Qﬁn&g #2173y 0l | Mrg
Gewcned - §BRL 566 olu 0 u o s/01p |Exi: 2019

\_im gl ALSSDVD?  (h15D3ul consoleolafeol Em:hs@. caprr S| M) R0IF/ 3401 MMy, Ex!
j Ceunnil — STHRL. 7 220D

T

Towich Lo ol
A= L
(1) Le total doit correspondre aux montarts dé

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de _.m:_:w. déclarante que las informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : ... &%\@ Vegl=4 ﬂ\mun.\ \APV&}&%
Position : Receveur Communal kwﬁmwmﬂh \Q* \ 1 M\\ A .

Signature et tampon e 7 A T N,
P, rm—— %, . % .
rlt\.\n!;-.il.\u . e

&,
N
e,




INITIATWEPOUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture Qmﬂuﬁﬁrﬁw@ggﬁ. ..... veriensenreas COMMuUnNe de H\fﬁgﬂ.@g

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N° du regu / quittance /
liguidation

AUND [6307. 438 [hTA koL b

Société Miniéres Permis Commentaires

Mamouw  Ataouess QU 15T MMGLS b

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 ! .......c..ccceeee

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

Signature et tampon




INITEATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture %\Dﬁ.ﬁ(ﬁsﬁ%ﬂr Commune de @ﬁ?g?m?a??ﬂ

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N° I quitt !
Date de paiement Montant GNF G _‘.mﬂ\._ n._._; aes
liquidation

AR-00-000 | 630 4RY (i3S MG
A-A-Q00A | 3 AX3000 [ IAHARYS A%

Société Miniéres Permis Commentaires

Mameu Asonauiees AL/ 51RL TG 156G
Mataow  Repaducen PIRROHEI5MMG LG

Fx V0

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 @ ....ccoovievinemmnmniininne

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

Signature et tampon




INITIATIVE FOURLA
TRANSPARTTCE DANS LIS
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

_WzmmmnEE no.\ﬁhvm\%bh\ﬂfwxﬁ ....... Commune de }Q&\\NQD\%& ......................
A0, 800, 550|431 %6 _ Al2009 Jo693-/PR/ ,,\
MMER [S 6. ,
03 /05119 8,991 DD (414818 F m:}sn% Gt Guined . SA R/01% [6y 97 Jvme [ Ex: 2ot |
L3 /v9/19 | 543098 | 41F 4RF | BRGD MiNws smatu Az | 728 )mg (B 2019 |/
A3/ /19 |918.540 W1E1uuD  |Bewkaoly Guiinde - sARL A2019/191] 1ares (B, 2019 |/
13 /11/19  @-R31. ALE |41 HLu1  |Benkacly Guinee - 58%L #12019/192/1mg |Exi2019 |/
O rfo | 543090 |LIHSTE %@Q Mining - 58RL A1R018|7CR8] MPG | B0 R0I%
Total (1) i

Signature et tampon




IHITIATIVE POUR LA

ITIE

EXTRACTIVES

TRANSPARENCE DANS LIS

- Catorrmmlive oet dssiing & towtes lee stiliths décleriies

ereseee. COMMune de .\AQN\\FNO_LM:MQ
Date de paiement Montant GNF Aae L ”Mﬂ”nﬁ““._o_”._;:n? Societé Miniéres Permis Commentaires
Al log] 20 | A1 282 000 |41 71550 | Consolidaled Mining 03%%? B12.017/ 3399 Jmmi| Bx; 2020, |
Guinez - $RL. :
Ay )0 |A3FS.R00D |HFIL 6 |ChsIDY GOLY. Gumes - §B Alepi9 /6355 /mma| Exi 2020 |/
NF 110 |o0.943.500 | 417156% | KB Geled SRALU . R020 2560 /MM 6| Ex. 020
A% Jo1 |20 | 6. FOHR33 | EA LY | PARMIU RESDURCES ~SARLU A/2p19/5381) ] Mg | Ex L1 v,
Ag fo1 120 |6.F07 233 |p1F14 &5 |M REgeURCES — SARLU #2019/ 538 [pamag [Bx 2020 |\
183/01] 20 |ALI.SBV |l #1463 |Cassoly bold Guune -85 A0 16956/ MmsiEx. LoR0 |V
Iy oyl 2B | S43TVD 71 554 Phning - SBRLU Aldois | 7628 ) mmg|ax: 2020 |
\E\\E /591 |9.589000 |41#1959S | MAMOU REsouRue— §BRL U B2om Jiv3s/MMé. \Ex' R0
Aot o |3.65€¢€.0P0 |41 #1593 |KINGKB RESDURCE - sHRLU & letofeser) MrG B0
3 =)0 |931 759 2?1589 |Benkady Guined -§spre #9p19/191 /1arg  |ExIRORL v
31 )| 20 |R-RE3RSY L1E1590  |Bentimoly Guined — §PRL- Al2019)192) MMG  [Ex 2080 |/
Total (1)

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration nmumﬂwaﬁm“m%dﬂqanﬁmm et fiables.
C e N AN

Nom du Receveur Communal : Q\N.m.\%ﬁw\\,\“%s&%x\ LA\ o ;
Position : Receveur Communal \“QQAQRMQ\@; A \\\.N\\-&\

Signature et tampon

/ - o L A

Beepveur \ €.\

Communal | %)
) /

|
r /

% e S
(i - o S
N A




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture nm?égpp Commune de %pa/mﬁwﬁ%/ﬂ?

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N¢ du recu / quittance /
liguidation

RIS R

Société Minieres Permis Commentaires

Mamod Aot RAAR SRl

Date de paiement Montant GNF

A%-00-80%0

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 ! ......cccoovmremenmsrerssensens

Position : Receveur Communal ..

Signature et tampon




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture ammﬁ@r&ﬁ(ﬁ(ﬂﬂ, Commune de \Nv@w.rmg?g@.

N° du regu / quittance / Société Minidres

N0 [ hAA  [LhRAE Aal Mamew  Reweween

L0r W | RRGRD | hhixkne At Mamou  Romoutom

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Permis Commentaires

ARUS [51R1, 1 bag
AN LAXAR IMNGIS6H

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 et fiables.

Nom du Receveur Communal @ .....ccoceecmeecvirnnsaenienns

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

Signature et tampon



ETIATIVE POLRLA

Im

Go formuelire st desting é touts: lee entités déciarentes

(LRSS

... Commune de \.R...\\u\\m.khw ..........................

Date de paiement

Montant GNF

N*® du regu / quittance /
liquidation

Societé Minieres

Permis

Commentaires

\E\wm 20 |1.R68 5TD |0%%9F09 |contloelafe .3,,;?& Cevpoad= G E&s_iw:g\_sza EX: 2019 y
Bl
Aoy |0 U.26%. 570 0889710 Contrtoolaliof Bm:.sm oﬁ\gﬁ% B/2017]3 404 /mme| Ex 2020 |
Lot v, SPRL
D6/o1]81 | 39600  |0%89732 |Gentu Grunea Resowrcs 57 R/2019/€4 23 ram | Ex: 2038 |
A% Joe /80 U3 FFO.UVD |0%39F01 |Renta Gole F1eLbS Company— SAY |Afeoao/ 148 1049, |&x: 2ozo N
1901/ &L | 3. F95.9F6 |0%89F3S |Sucamole MINE GUINEE -SAU Asow|oh [Mma [BX: 2020 |
A9/01)0. |9.9£€3 %11 |0¥8F F3L | SYcamie PINE GLUNEE, YU |4)2020 /0] MG .w.xunsﬁ V,
19 Jo1[RL |9 578 70V 0859738 |SYcawmvle MINE GUINEE - SBUL #1020 /oy [1amg, [Ex: =00 I
(9/01/24 |9.390.000 |08&I73F |SVCamrie MINE GuiNEE— SAU B 2020/0%3 /MMg mﬁ@& L
12. /o1 |24 m..\%w_.gd O%89%34 |ZHUANG MINING - $A A/2013 ) 4 618 | Mg| Ex 1 ROW) N
Tetal () 55 ¥ 29 LR #0

(1) Le totai doif ¢

Orrespon Uux mentan C r

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 : nxwvm.\vﬁggﬂ.\g\ﬁb« < ’ ,&& Q‘m\ — S
Position : Receveur Gommunal \ﬂ\\(\m.l\,\ 4, \\\Q ! h.& . J Cog.fey . ,,h.,ﬂ

Signature et tampon




IRTRATIVE POLR LA
TRANSPARENCE ANS LS
HDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Péricde couverte : 1er janviet au 31 décembre 2019

Préfecture de...L 5 l2 Ll LRLUALTSR. commune de ... ASLANLEA Ao

N* du recu / guittance /

D ate de paiement Montant GNF Societe Minieres Permis Commentaires

18/10)19 U.Du2.838 0889643 |Gewhr Guinea Ressources 5#.  |Hgort/030/MMe |ex: 2019
AF109)19|0.242-391 |0589638 |ZHUANE MINING GUIrVeE- 58 | Blama] 4e18mMmg ex: 2019 |,
05 /09 /19 |14 . FH0  |0F€IE 36 | ALTAN GUAINEE - SHRL B/ 2018) 250/ Mmg| Ex 1 019

.

Total {4} w ENENNI 0
{1) Le tzl doit conr : 8 Aux Mon IS { I
Aftes tation de déclaration

Je sowissigné pour et au nom de l'antité amo_maam que les informations contenues dans la declaration ci-attachée sont cerrectes et fiables,

Nom =iu Receveur Communal : Q\%&&bkﬂﬂ\ﬂ“ﬁmﬁ\ﬁvﬁ\ hﬂw q 2 @\.\Wﬁﬂw .

I

Position : Receveur Communal s\\“\\w\\m.\& Q \_‘ A \ H & \ .NxN. a\\\ \, { Jx .._u.”__. ¢ mJ =

3 p 4 .J.m.._t H.._w..,.,.. < |

Signasture et tampon # - \\\ ...,xf. .\..ﬁ
. o tf.. ‘(.\ 4



IEITIATIVE FOUR LA
TRANSPARINCE DANS LES
INDUSTRIES

EXTRACTIVES

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

Préfecture nm\&%h\\&.ﬁwﬁ&&\m Commune de .&\%.\v\%

Date de paiement PGy ﬂ.mn.._ ; n_m__:.m:nom Permis Commentaires
liguidation

N8/10/19 |7622 13F |08SBADS | Genla Guinea Ressources 58 |Blan#Jo30/mme, |Bxiaoid |
A m\__o\\m b, 280, 58F |08% 4209 |Genta Guinea Rotrowrees 8 |MHaoa 114 9/Mme |Ex 2019
O5/09/19 | ZE0. €4S (4351 FED | ALTRN GLUNEE swAL Ko ] 2 SD) MMs| Ex: 2019

Montant GNF Société Miniéeres

Total (1) \:..M %132 3390

Attestation de déclaration

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

=5 -

Nom du Receveur Communal : DRM\M.N\RQ\UHQ“\Q: %g \
Y or '/ _.

Paosition : Receveur Communal .... 4. \NQ N ’

— AT
Signature et tampon .\N.\\m.\.\\.m \5&. \\\“@: —

/




IHITIATIVE POUR LA

TRANSPARINCY DANSLES
— INDUSTRIES

EXTRACTIVES

Co formusiive ssl desting & touiss les enilths décluranbes

Commentaires

Date de paiemant Montant GNF Nt _q_Mmm_r__nm_.m“MEno : ocléate Minie Permis
\3\@3@5 Q.w%.qu@ mer\%\& népiiclotea Sﬁs\.\s@ conpmelis .i@i?mixzm exi2019 |
Al qumm\&g L. $00.000 (08854230 coloola 352& Ga\ﬁaa\%x A2t /30y | me|Ex i 2020

Guines §HRL. |
Qm\wl& Y3600V |0%3ULUT |Genta Guinee Respuncd B Al2013 /1109 |mmg | £xt R020|
vefol [RA (F.209. 00D 0842 46 |Genta Guinea-$H A 12019 [y £3) PM6 |Ex: 2020 ||
Total () 1T X0 S 00

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au nom de l'entité déglarante n_cm les informations contenues dans la amw_%_ -attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : QNL MN }nnv\uuﬂﬂnu\@ﬂ\ \%

Position : Receveur Communal ...... %Q\ﬁ .\ﬂﬁ Q@\.&.
. &Q

Signature et tampon




INITIATIVE FOURLA

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 nmw\ﬁhﬁ,\%g Commune de @ggigmrm% .......

Date de paiement
oFleb | 2049
OF[06 |20 49
OTlol | 2019

Montant GNF

N0, 236029
748 648
8,64 . olip

N® du recu / quittance /
liquidation

626 U6l
2641 636
(L bUALY [AE-

Société Miniéres

Seoclele Aumins dotavdizus
\ommrmhﬂ Alexy gﬁ@) et Naukiamna
Soclely Maxplotation eNaeliamna |

Permis Commentaires

104 Jx (19659
%_V\mew}s&w@
R0V2 (3344 (1 HELSEE-

p2/ob[ 08 |5.99% 2 b b5 | Souiets Alaplietion o Nlandlans  Pore/zza8M1tb 566
p2006 2014 | 98,8 |URB4Abb[A6 | Socinte Aekptration MNaudizua  looke(229% (Hrs-|SEE]
hok¥ 2045 |£.954.320  LebY8I (46— |Soccels Managuine SH 9.2.2% 4

b2)l 2020 2,14 20 224000/t | Se ciekd @Fm.\:@: Braln Budh Aldpl8 [o .ma\&\ﬂW\
02/5/2020 | 3.465.5:F  |4328299 #6 | Sectels Tameaandimkiss e sapliic ARpIR 514 i f5e

(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-attac Wwﬁ; correc! \«QWm bles.

Position : Receveur Communal ......

WAL B g \ =
Nom du Receveur Communal : 2@( &7 %hutr&wp Sac ﬁﬂr L b _.w.m.ﬂw_e\.m__.__.m £
- Pr\ﬁ(u ?S\D = COMMLNAL QU W
ﬂt@f\/\/ﬁ/\/(/(ﬁ\ﬂ ¢\m|\ﬂ.\ o nv. THESOR \%...__
C— ey A %

Signature et tampon

~

e a

(&) ]
. ”\\Qm M



INITIATIVE PDUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
______ ES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes
DETAIL DES PAIEMENTS | RECETTES
Période couverte : 1erjanvier au 31 décembre 2020

Préfecture nmpﬁhﬁ%/\(m ................... Commune de %Bcégggﬁ

Date de paiement

Montant GNF

N° du regu / quittance /
liguidation

Société Minieres

Permis

Commentaires

12 J03 (2090 |N0.SXE 64 | FDRG 963 A Soclele s mines A0 Navdeons  LIOL ik (4667 )
A2[03 1020 | 4794 25T (229884 Aoy Seocicts Aepliciton do oudaue o520 ShorefSse-
2. jo3jcene | €900.SC3 |3 29265 A wqm@m dbiptmalion addana | 2017/339 &)t /EE
(2 )2 [2020 | GO 435 4329466 fH-| SOCLele \qn@n ,ﬁ\ﬁmﬁ laedicone, | 2ple/ 3358/ 6 JSbE
N2)2) 2020 |8 ASE. 569  |4z24 268He-| Soctete e iﬁmxg MO aeecliaier 3012/ 2 398/ fmeb-f SE6-
2t|5[ 2020 s .

2O 2020 | 2,266,524 |UB29364 45| Soclele KB Geld Sazly #202.0(ST30bSEE-
90~(4 ~B0ID| Uep 043 229346644 EC @ﬂﬁﬁgﬁ\hnsmﬂ g /2009 | 6748 s s 46
POl =200 | 208 618 132926 46| Qe cielady e (2019 | 675l fsher
2012 <190 | 9,201 |(2203% A% | Dockl burean Biain Touc A (2018 [bosms 64

-, =

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

Attestation de déclaration

——

M ﬂuﬂmm.u,fft
Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les informations contenues dans la amn_mﬂmﬁ_oa\%ﬁ\mﬁmﬂ:@w’mﬁmﬁwgmﬂmm et fiables.

Nom du Receveur Communal : ‘/@FF =\ oA &\ﬂuﬁﬁﬁuﬁ

Position : Receveur Communal .ﬂuﬁ,\g};/ :

Signature et tampon

-
——

\n.\\\r.\.&w = ’

b

2 3

SowcTH Recevenr ﬁ‘w/
- $(consunar oy |2

£

B

TRESOR %\
TE ta

3+
L€ oY
et jandi®



INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXYRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

/.

Préfecture amﬂﬁ\%ﬁ Commune de \A?.&:?&%n

Date de paiement Montant GNF

328,550
3. 368,620
3. €Y. 7O
g/ o7fento | P63
Wy [ 07/2040 3268

N° du regu / quittance /
liguidation

g, 1045 A6
(4 110S<AE
Yy 16EL7A&
yy1 1070 A
Yy 407196
Gy 11632 H6
QYt 1090 A&

Sociéte Minieres

Soceel
Sciel Ginkers SORL

Socdll tiniow ol wattr Guins

Permis

vcielf fhhiSe EGEC Mining SHU MoviSfsodimmsliss
flnteie PIAKSEN CUNEE SHRLA 3019 /736 fHE/S &

Yoo IAEIIMEASEC

el Hinea Gent Gisineg Lesantd 40 1/ote pmelses
Sociell [inioe Gently Guunea Losaurcyhlmtghitsy/mie/ses
Speeelt’ fnide Gt Kot Gundy 20795398 imelss6
& Lo7T

Commentaires

. 2019

Total (1)

0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le n.mo:::_w.j de déclaration.

Attestation de déclaration

o

<

o Vit lane™,
- e AR e i : " ;
Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les m:o:Wa/% es dans |la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
P A
e\

»lrﬂ ke '
Nom du Receveur Communal : T e £ e Imnmamp_: =

@ , N y Communa | S
Position : Receveur Communal&l&Z72 Y] (. esor /%
: &
Signature et tampon ///f%a%

)

du Tr
<& Koyn




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Ce formualire est destiné a toutss les entités déclarantes

Préfecture am\.ﬁ\“\ﬁb\%\»\% Commune de k\ﬁbb&\.\&\uﬂm%

N° du regu / quittance /
liquidation

BUS 2020 | 3099. 50D |t 108 AG | Sociell Coino ARG NTANATING. | Afide 19/ c/ims /55
Jerflois | 3.99. 000 Wl 171U 46 [focels GENTH EUNER OESOULEES YA/ 901G 1T/ [SE€ EH, 202D
&N&\hok 3.413. so6 |4yt 11U AS el Gar i Gunss LESDURCES Y/2olg/eg.cyi6/S66| Ex, L020
(57000024 [96.571, 611 |yt 113846 | Spceelt Mews Tz Mining \DosofdEy/ors 66 Px, Ao2o
Bloplio2d | A Y 4S8 Yyt 113946 | Socidle” Moy @%& Mintg  |eosg) tyRegisss . 2ot

Societé Miniéres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF

Total (1) 0

Attestation de déclaration PN w bl
/ .HWV\J %ﬁ\/
e \

(4
Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les inf qam:omvmqm@ﬂmmmﬂm_mmw ,_. ,_ﬁm__mqmzc: ci-attachée sont correctes et fiables.

Sn
==

= 2| Communal w.“..\
Z\ du .ﬁamo(m
W /

.UW
S/

Nom du Receveur 00335&&‘.

Position : Receveur Communal




ITIATIVE POUR 5
3 mﬂham,__nm_u

ITIE :

)ﬂ..:mn

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte : 1er janvier mc 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

.

Commune de

kLGRS

Date de paiement

/6/20/9
192/ 2o(7
w\%\@ /9
3 @\wm\mu 1.7
ON_\NN\ oo
¢/ 20z

Montant GNF

£54.75¢

642000

£219
PEEELn
1. 774 050
655940
3. 834.5D

G, 462.348

N? du regu / quittance /
liquidation

Gl FSING
40 TE33 A6
A LHEBAG 4
HORGFIAG
44076634 ¢
Yo BE4AC
G0 XK
L oT204 4G

|Becr &7 E,

Société Miniéres

Col) CENARCASAR L
Se &/ ETE A KM 4 WNESAR [ 2

fﬁ.nw&:\\

\.\‘.

So /T2 G LY WATER SAR [ 4
Soc/ETEHERCANIL SINER 54
Soc s72 6l ) WATER GaiN s,
Soc/TEGH,) WATER GuINE SAR L
SecrETEARUSH I W SARLG

SuNJ AnD SN

_

Permis

At i
YeBL 5555

old)53 %ﬁw\h g
2R i
Ao erolvsysie

A2yl

Commentaires

mw,ﬂ...NMu\M\Q .,_,_«_
Ex. 2ol |

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 inforl

Nom du Receveur Communal :

Position : Receveur Communal .../

Signature et tampon

%\

\me?

nte &vb. ns 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

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019
2 <

Préfecture nm::.g&w ArilE

7 s B e Commune de \/W

Date de paiement

5/ %%

O3l epgd
@m:% 00

Montant GNF

2. %Rﬁ; aor

7. 932 Rk
6. 489. 344

N° du recgu / quittance /
liquidation

(o IP07AE

DS08R
Fioaies

g

Société Minieres

SkcriTE EoNSoL i DATED NN CoR
e RUL DN GCHNE

S e=TE Y 1y INEAN BAIAN Toa

Yocietd (quingan Hrain Touch

Permis

A Sei2e) S Ghy S

(P23 \nﬂww\uﬁw‘
(9048 1606/ MMG5G6G

Commentaires

EX, Zo)d

ﬁ‘wn@%
£x 2049

—

— =

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

Nom du Receveur no::::smﬁ..w )

Position : Receveur Communal \N 2,

Signature et tampon

.

3

%@tp:m contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

e s



EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS /RECETTES.

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

Préfecture nm\.x?% Commune de \n@\whgﬂwmwf\ .........................

Date de paiement

|3/3kolo
e
2l/22
Qptjze

210/

43 .59
EREASES
(.5 9.325
2.6 GDo
V106,056

A1, 162 /5D

N® du regu / quittance /
liquidation

G4od67eAS

ko F70944
4T3/ AS

oIS

L0 HIHS e, TErPNA G YNEES A
0 TEEDAGS IS JANA L NEES A

Société Miniéres

Sec/e7e FotRetSa[YNE AR, b

S, 578 CoNHIATRILING Cok e
I nVQIMN\)\ J\\ b.mw\hulk.
SpeS ETEKE &\%%\\\N NR\

Sec/ crohhexix §EISA Cume
BR AN TEL < W

Permis

A/l Yo 5
Y ol YL S b
A/ 2o l8/5 25 5%
Al e

o

Yl

S5 G4

Commentaires

Total (1)

0

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

Attestation de déclaration

Nom du Receveur Communal .t»_.« (ALK 4

‘\ " i
Position : Receveur noaacnﬁtﬁ \Hx.\ € LY LA

Signature et tampon

o

- Ma&”sﬁutum ™.
Je soussigné pour et au nom de l'entité declarante que les maoq_.:mﬂ..m.m..

e
[

enues 1@ g déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
2




DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture de.

e COMMunNe de ... N&

Date de paiement

Montant GNF

2 278,123
7B 0. 700

N° du regu / quittance /
liquidation

Lty IHEAS

LI BIAS

LfirT?2 NG
i Jo A4S
o 324295
4o IR
el PEBAG
44928049

Société Minieres

N e

rﬁmav Coi
AL S AR A

e, ETE ﬂm\.\i EANBRAN loa e

S =Tt g A s AR
Bery ez A S a0 [
Soc. o wdA SAR(
R et i \K@ N AR i
Soc, ETE AR SE EN SARL

CANAAFTVCA TATERNAT o

Soc. ST Gas MEANTRAN Tountl W alfbot 995555

Permis

e
&%mQ\m%\\m%%

ety gy
Diboorsm3rns/see
)R]
Aol P fri s

Commentaires

Xoxold |

K, 2o b
220 |

YA |
& o2o ||

4/ A T

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 infor mccz -contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur ooaacsmﬂbé n@%ﬂ\

Position : Receveur Communal .%

Signature et tampon

cgeieslurg Q/




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

2N
Commune de ..... \ﬂl&\w«hﬂgk% .............................
r

N° d i T oo : :
Date de paiement - q.mﬂu £ n.:ﬁm:ni Sociéte Miniéres Permis Commentaires
liquidation

TS0 72 U0 935 98| Seci ez Lo NS Herd RESRSIES me\\% 20/

o y - D 019
G feo 20 2= Fi0. £7T |0 ITTIAG| S peieTe Sk INGENEKiE €2
S| o NSTAR T it SHARL Yy A/ el? 5T g,

" . : S GG X, 20l
Lmkw\w\mo 18,458 £oo  |4gotHAG |Sociere"SUN €2 SAND EX.4old

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

Préfecture n_m:.:.ﬁ:. :

Montant GNF

59, oo

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

Position : Receveur Communal ¢
| e Receveur
Ooa_ﬂc:md
du Trésor

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 2020 ]

-~
Préfecture no?? ............ Commune de \\NMJ -

N° du regu / quittance /
liquidation

G feolo (215603 |HORBAL [T /N YIAN SARL &\wmﬁ&@_\w&ﬂ\
T

Date de paiement Montant GNF

Société Minieres Permis Commentaires

N\Wx\mvo%o 4,560,207 Yo TIING |Soc/ =7z tuincAa BRIAN Toac s/ \AM\WQ\&\\%%Q
e

Mm\m\u@wo D492 18 Yo TIRAG (S T uiN EA RN Tou et \x\%w&&&qi\
5S¢

mu\ﬁmmmm 2.290.9/¢ o H354 6| Sci=TE (ol STAR TMIENATforiL.
SARLs A Nm\%\&\,.\\\wwwm
7 [344
M\\\\\&mu 910,290 |ipTIép AG|\SA chio TNGENERSECoNSTRY - \%\hu\“wﬁww\%ﬁ
e77oN SAR L UY s'G¢

Total (1) 0

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

Attestation de déclaration

Nom du Receveur Communal 1t

Lt ey (o
o
Position : Receveur Ooaaczm_m\ﬂg\% Le Receveur .

Communal

Signature et tampon % ; du Tresor




INITIATIVE PFOUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

Préfecture nm—é@.ﬁg .......................... Commune de \.ﬂgﬁpﬁp{/@

N°® du regu / gquittance /

36429080 |3.505.300 |08 AG |~ m@,@g @%:\__w (BT (SHRL (uinsin
. ‘ ot Toue
30-40-900 . 560. 107 |1409933 AR | Hooigfe Guinean Dicain Touch
20-Ad- 020 E&\?mw O3} G \w@o be Guinean Blain Touch
O6-05d03d B.455. 88 ({40460 AG | DociRlh P Conuion deicygoned. SR

Société Minieres

Permis

A3 1606] MMGl5a
ALOLSf605] MMGIDGG
A10LO R MMEIS 0

PAGIE0F L IMEF MMy

Commentaires

Fx 0

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 % At \.\.
! “m. \e ﬂmnmz_mcq
GQB:.E:N__

Position : Receveur Communal .

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA

ITIE

INDUSTRIES
EXTRACTIVES

TRANSPARENCE DANS LES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture nm”\g&»ﬁ&.&.ﬁy Commune de ﬁ&%%g

Date de paiement

A0)01 ] .2249
A[v1]dir19

(o1 204 9
M 032049
A8 (93] P19
L9106 [ ZoA9
A48/ 949
48(09/.2049)

A3i04 | 5019
06108 /(RO

Montant GNF

ANN8F. 640
A, 080 580
A38.909
8390, 67D
A098 67D
9.1¢3, ovD
3.5U 764
\ »Em iy
540649718

N° du regu / quittance /
liquidation

JAS 6188
44156149
BAS6134
GA S e A5S
YA 14L
DS kNS F
iwm A3
UNJ6420
UANSE 191
445850

Société Miniéres

goctle Gold walwy sand
Sociele’ old waliv sand
Souile’ Mipiere Naba %\M ms\e%
m\on__&mw\.. i niere Wanads Gol g G
%QD.,@&N %NMN Cy7 Bm_sn h«S\m

4] 3
%Qm %@m&%gvm Mm\_am@
.me_.\ \,QS er_,b.m.‘m a”d
§oddle Plinietz Venyy sand.
Soudtd \\_@m. Xows .ﬁas&fﬁ |
dweicte mtegnie“Fince. Guinee SRALU

-

Mg

i

p

Permis

N4 00481575 il 6 566
%%\@%\\3\%“\%,
18/ 25509/ HME /6
190443 Irivig) S 6
N2pfeo18lposTrne (66
N nfepta) 3240 [HHE[S6G
W i 1965 mDfrmG| 66

Y

lals

§(S3 4lltms i
(6)i8E P REL

A 904 6/ 607 AIMER MG

Commentaires

T~

4

nﬁ

bt Jx Q|

Total (1)

0

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

Attestation de déclaration

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANSLES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

ITIE

DETAIL DES PAIEMENTS /| RECETTES
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020 4

Préfecture nm»\\\h%\w&tntﬂ Commune de .4/ b&.&&n\mmc}_\

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Date de paiement

DF [05 JL020

&C/N0 |0 2
09 a) &0 &7
&ME\ YO
49 40 20140

Montant GNF

3.805. 080

$.HF 70

AAFL 960
9.094. 895
F.400. Q00

N° du regu / quittance /
liquidation

41556690

51866 FFHK
1866 M
Y4966 4R
I 4866 34 A
4hAX60TS AG)

Société Miniéres

NTS
_bocie

570 e

JSoaclel

208

_m%

ETECO Ezﬁﬁwih
A

? che % \& &N&Ew&%ﬁ oUr MS\«N

03)dd &0ip |3.408 B0 |4ASE6FORG| Koeie'b 4o 1 ~ N@:&% sl WAR 18/ §4 4 HAelstE
0ifh \%E $207 .50 4§66 4N ?\g&% i flosgvusaes §anl N4 46/ MR
‘.Qq\\u (o 0 §.380.950 fousle ,Nshﬁimm,%\ﬂt e farl N $).40 \%\u@%\w\\m%

Wobohs n btionrces Sl

ket neoi

Permis Commentaires

zﬁ%a\%ﬁ\:@‘_m

WAL T2 e g
W A 048 PG IMGISG G
Ay [0asMe [5G0
Qe[ 0981 PRG (5G4t

e

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.

ﬁm\_&&@‘ &s n % w%

g
Nom du Receveur Communal &

e




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 am.\S%X\.b\umr\w\\%r Commune de w&.\ub\ﬁu\%&qmﬂ

Date de paiement Montant GNF

2. 24d; 341
Kljoef2019 | A.795 29
206919 | 7 §-31. o0
(2 00/9079 |3, 760, 337
M7/ 10/2079 | A 478. 474
W eolqd | 191.333

Le/A019 | 197.383
17/3019 | 197,383

CidbL. 423\ IS BET0 AE
AR 8702 AE

N° du recu / quittance /
liquidation

GUS3703 A€ |
G15BIR0 AG
Q1S8R AG
(115823 A6
(S EPRF A&
195 8728 A6
4495248 AG

Sociéte Minieres

e ll Miniete iz

il Gueeneer U versall Mine.

Socedl) G CUNED RIBRCE 54 Ploelfotalitee)Sec
il BraTH Cunsh RECURCE S.A- Pl IS Ime/Séc
U BYUMAN SARLY s 1</ 157/P2c /s6c

%R«m»@ BI2/pN SARLY
Socels Boympy ShelLY

Socc el Minisa Fako LEamES Spol

by Gsld %&{wx\mog&\w%&\}mﬂw%
ol Mivew mw&_\ﬁ%\.@wé lnirg Lty ALn193Y el
‘\

-

Permis Commentaires

AN/ M/ SE G
Q&oﬁ\%w\&&\uﬁ

(o i

Total {1)

1]

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

Attestation de déclaration

Nom du Receveur Communalz_#.% ..ﬂr_. J

Position : Receveur Communal %! \ Ay

Signature et tampon %

\m,\pm -Pré _mmw\w.,

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les _383&#. s contenue ﬁ la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné 4 toutes les entités déclarantes
DETAIL DES PAIEMENTS /[RECETTES
Période couverte : derjanvier au 31 décembre 2020 ”

Préfecture %3&%&\&\%\&\% Commune de m&&.\pn&\?@ ................

- N® I qui i e X 3
Date de paiement Montant GNF durresphguittance / Societe Minieres Permis Commentaires

1 1830 198, 910 |\ gaa MOSAE |Socidly Giinean Biappipy Goled | Ddows/ #m/P4s/Sss
o) 12/30%0 | AR.310 gt MobAG [Sociell Gyrunecn Burkian Goldd ol 167/PR6/SE
Vi rettote | 227083 oy 110346 el Gieiren Bovet Mining Compang #0719/ 37/ e 55
Yepro/20¢0 | 2.952. 338 (gt 110346 sfixecll, Gueinar Uv'vocal Mt Compary A0E)I39 i 1195/S5S,
Yerse) 0000 | 122870 \pgt npp A6 ocdll Euinean Eippppn GG T Pt /oagire) Sas-

Total (1) 0

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

Attestation de déclaration ﬁwwfﬁ 1/
Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les 393&2“%%%%%@%&33 ci-attachée sont correctes et fiables.
7 Lg Recevers mmv
Pa

=~ ﬂ.&
a “oe
Nom du Receveur 0033:3..“:“@: Cd AT E Le R

GCommunal
Position : Receveur 0033::§

Signature et tampon W

*w» du Tresor




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 Qwr\gﬂﬁ&@\u& Commune de &ER\&\.&\V ..........................................

Date de paiement Montant GNF e mmo_.._ : ﬁ.c_zmznm__ Société Miniéres : Commentaires
liguidation

09 Jo 1947 |43 M3 TkOM i 51 0 59 | Svaske Gold waloys §3 pg/Msa6/ T8¢
09 [71(1019 | 8. 040, O0UkG hb&u Socitls ol Wikl sand AE E\xwm pa,nm.

0 I[oAL048] S40. 550 |J45] 664 | Soweke Gold walor gunlu W QJap 368 rir15kes

1042019 |3 13293 C | UASFBE MG Eaeprize BANS maning Bhompme W ALo1I T nmidee

k\ﬁm\m‘& AL | 518876 gockie Gobd wad Sl §§\§\ g

SE\%\@@ &%Mwmm E%W%«M% Wﬁm@@%ﬁ @3&, PR, Wm@ﬁﬂwm&sﬁm
4o9[2o19 | 3. : 114 + o,,;, n g Flgnimg, Gwna G840 [P RE(S 6

mm\vm&m 3.990.44  |M8#E 7L Q@Em?ﬁ% . ;

3t

. W LY015] 3Ubive
e [ 40 13 70,670 | HUEFETL . %m&ﬁo%& &e&\miﬁu sand, @@\QM\%WM\R%
sjuf G019 | S8U.AFY | YAEEE T3 | Fooetd Kourrusa 3@.,:% sl WA \m.e,\ \»&SQ

-

Total (1) 0

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

>Smmnmro= de déclaration
\ -
Je soussigné pour et au nom de _.m_.;:m\umn_mﬂmnﬁm que les informations noim:mmm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

e Y
Nom du Receveur Communal : ¥\ t\c;&w«.&.ﬂ%h&-%q
N ) er 3




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture nmﬁﬁb%ﬁﬁﬁx Commune de %\.ﬁmmﬁ\&‘o‘ ........................................

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Hidurectiiquittance/ Societe Minieres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF e
liquidation

defotlioto | 859 696  |M878F 4 | @udle Mana gus neeSh " W3 sin)me s
JOIBI0 | 4a%, 438 |YNGH RS | focisle HanagmndeSh \\N\%@E‘m%% (66

Wlis| W0 | 306 460 (83T FE | bl TCONNET Gronpe afl WAL 5 k\a 5564

ogfedfiodn |8.353 S0 | pASFE FF |waee Goners L DA/ TFSrmigsee

3fsflo 3455 4 |4 92878 miﬂm%uwm \m%m&w mmﬁ&“ dBirats Vs |WAES e [C6 6

nen
(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire de déclaration.
Je soussigné pour et au nom de l'entité a@%ﬂmﬁ“@zm les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

= 7 ﬂqs

Nom du Receveur Communal &QE%%@&M&& 3@% \W%

)il e I ;
Position : Receveur Communal %» \R.R\...m.&...v /) ,.m\,

a

me_vb.

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture gm.....p\E&t_ﬂbﬁﬁ.ﬁ ...................... Commune de %&&nt

Date de paiement

Montant GNF

2.&0Mnm

N° du regu / quittance /
liquidation

..6?\6 P41 7

F o #)2019

O S
"‘\ u

L SO Y

\ﬁ%

U O 5

4458 S A

Societe Miniéres

Permis Commentaires

ab\%ﬂm@a\éﬁa

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 &D&%nthﬁ.& N&\&Q
\u (]
Position : Receveur Communal VS«N&)\\&.&_.

Signature et tampon

AR

o



INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES

EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : ler j _m_._<_m_. au 31 décembre 2020

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

Préfecture nm..!\.ﬁ.ﬁ\ar Y i rereeeenen. COMMunNe de Pﬁﬁ\g

N° du recu / quittance /
liguidation

Date de paiement Montant GNF Société Miniéres

9.119.3€] 15§51 Socidddm Yuan fu

Permis

WA 1as12spiglsec

Commentaires

Total (1) 0

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

Attestation de déclaration oo

4 ,.a N

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

Nom du Receveur Communal .(Nﬁt.ﬁﬁk%& uﬂaw& P@ %zb%ﬂ\@

Position : Receveur Communal . & ¥4 ....3..&.

Signature et tampon




INITIATIVE POUA 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...... Vwmgﬁghr  ererennassncres Commune de z\.ﬁ.g\wﬂr ..................................

: N° / quitta S T - :
Date de paiement Montant GNF e __.ﬂn_._w“amﬂ““: poe Societé Miniéres Permis Commentaires

\ \N\ 2019 | 39 #1 4153548 svaile O ,:E.smkm dukimg etdy vinia Eﬁkﬁm\&i\g&g .
uf14] 2019 | £ 863930 UNSE S ol |l td Uimh Hoad Kewouice N20[PRE 566/ 418k 70 <

I

Total (1) 0

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

g e
Attestation de déclaration «,ﬂv Z_m.m,..&

_k
Je soussigné pour et au nom de l'entité declarante que _c.w _395%6.«_% no:ﬁ@ s dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

u n, Q
Nom du Receveur Communal : \(\ SMPMS 2. .F\\Mw pds m
Position : Receveur Communal Aﬁ C\\Qt\ﬁ. ﬂ

s a,,-%e

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 & toutes les entités déclarantes

Préfecture de.....g/k

&%&35 .................. Commune de ahﬁvogswsm\._\

Date de paiement Montant GNF

J4ry . OVD
%.869.993

N° du regu / quittance /
liquidation

YA SE5LY
4158528

Sociéte Minieres

A6 can Global ) nng Fank y
focidle Lion Head Rudouray

Permis

WR/I0d0 Ji2é §fns 5

(h oo 8 7o/ Reee _

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 soni correcles et fiables.

Nom du Receveur Communal &g.ﬁkz&%\%&& Q‘® 6%& &%n‘%\ )

\
Position : Receveur Communal .Nﬁhnbpuhuﬁ:y{:. A

Signature et tampon




4 INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
_ —m INDUSTRIES
EXTRACTIVES
Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

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

Préfecture am—.ﬁ;ﬂw\m&% Commune de i“:.%ﬁ./\w/mg

N° du regu / quittance /
liquidation

ol | 2018 [6.883. 0% |4 SFAUYLE |Sociele MiLigee NAFH

Date de paiement Montant GNF Sociéte Minieres

| , NABlLL SAA
A [20t 8 | 22D A9Y ot SIS A Secalh Ba SD?&SMS@&&WAFEEB%@;E% #Het4 | (58 ]in 651
%@?o@@& 2601025 |S?Pel 48 ol m\%% z\mﬁﬂﬁ etpladlion
T == r
Jolio 19018 |2SY0,000 |WSPPET [#é @O&.ﬁw@rx R con 5.@%{4&?7%

o 5 L L & \
2 052020 |UIS2.26 | P SFPYH #EL Sepieth Compogrchrace feryee

Permis Commentaires
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b AU | Rt l
H-2ol8( STy b
SEGdu Ao fp (2008

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-attaghiée sont correctes et fiables.

-

A yimmy

§/ ROuw™ yous =
Ca4MaN-L &
SN _ h LU TREZIR /S

— Sawa e o\ DUTRER /

\..V\.Irrf..r —0

Nom du Receveur Communal : ﬂggmmg Qw@\g n.lml_ﬂﬂﬁl N\O
Position : Receveur Communal zgﬂ\ﬁng\

Signature et tampon
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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 2020

Préfecture de J\mﬂr

i
Commune de w&.swmuw/\ahg ....................

2 / qui / o 2 :
Nad «.mox n.c.:m:nm Société Minieres Permis Commentaires
liquidation

TAE T WFVQWEVQ Eane F&:\m:%me& nesy
WA ge WL Af2019 |4 &6 (1t &F

‘ - CE6- &-2—209
[o0ko/ddD 15338480 40869 o Societe  NAFAOGT ANOLBRBEIMN 506G

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 déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

mu [ Y
Nom du Receveur Communal : #\ﬁﬁﬂg\fﬂﬁmﬂﬂg n\M\M«\A A nvﬁﬁ.\ : ‘.,.‘\.‘.\ m,mhjn.._.;___a,/ LAY
: 3 el .{._ i

Position : Receveur Communal .@f.;w Ene 2| Chbmyy, L ¥m.

«\ Ol TRES 3R
Signature et tampon < N




INITIATIVE POUR LA
RANSPARENCE DANS LES

INDUSTRIES

EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Ce formualire est destineé a toutes les entités déclarantes

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Préfecture nmga?./mw?g@( ... COMmune de fr.nvr//@(fm//gw_n/.?

N° du regu / quittance / o Sociéts Miniares

QH-0v 0S| KAD RGO | hanbbEd | ioklimamed Cuinten Qe Conmetne

Permis

AROAR | R2RA MGG

Commentaires

0

Total (1)

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Foermulaire 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.

ﬂ& &\Q Se el
WLV

Nom du Receveur Communal : 2% ..... 114 &%,

Position : Receveur Communal ﬁ.p

Signature et tampon




INITIATIVE POURLA
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

__u_.m*mnEqm Qm—)gﬁ/gﬁ? Commune de \Hﬁgﬁwﬁrfgﬂ?.aﬁp

o (i / o e A
N° du regu / quittance Sociote Miniaras Permis Commentaires
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90~ AL-UR0IY. B8 WG [j5AMA Ay Gl Dke My SR R 190A8 /65 DIMMARG

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 : ... grﬁﬁc\me% &QV@J\-; mﬁﬁn. ﬁ \.4.&1‘.3‘_” _”.q..fp o
AL WAV

i
Position : Receveur Communal ‘—@, Z)

Signature et tampon




INITIATIVE POURLA

_______

ITl

TRANSPARENCE DANS LES

DETAIL DES PAIEMENTS [ RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture nmw.hﬁro%—\&m Commune de ......... mﬁbﬁfrgﬁﬁmf ......................

Date de paiement

P/ 2044
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281+ 2o @

AdH zola

Montant GNF
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¢ (3¢ S90

N° du regu / quittance /
liquidation
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Société Miniéres
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Permis
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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 flables™,

Nom du Receveur Communal : —Nﬁhﬁﬁ(ﬂﬁ%\ﬂ /\hgﬁﬂﬁw mnufﬁﬁﬂ®

Position : Receveur Communal Jg

Signature et tampon
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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

i
Préfecture amgﬁﬁrgcrﬁ Commune de gé,&

N° du regu / quittance /
liquidation

15 Sl fe-
7539k b~

Montant GNF

S.963 .209

Date de paiement Societé Minieres
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Total (1) 0

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

Attestation de déclaration

— 1./.

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

oF 3 / AN
Nom du Receveur Communal : ﬂgg\m&g A% &\D M«\\uﬁ.\rfﬂumﬁg i Al i \
Position : Receveur Communal gﬂ& X ,\/ \ 5

& 3 4
- 4 "

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANSLES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture nm...a%.gﬁ ......................... Commune de FQQDQ&QS ...............................

o H \.
Date de paiement Montant GNF hadu mﬂﬂﬂhmﬂuwm:nm Sociéte Minieres Permis Commentaires

O [2-[202¢ | A U4, 270 |©38547 A | Cocdele ﬁf@&s\mk Foccenia wefal |
Saidu #2024/ Jqgeo
e = . K &/ Q60—
AOHR000 | 6. 048. 85¢ | J375553 Alr | Socicle GCH Mining SARL — AR04E/359¢ MG 156G
2370819047

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Total (1) 0

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

Attestation de déclaration . ”

e
Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarapte que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables. . SO
M PN Sacks \ b
Nom du Receveur Communal : .......§.Y.! AV AS n&\p\p@\ﬁ_ KOO o ,J,._
= o L
Position : Receveur Communal HA.E% 5 5 .\._“ 4
Si t t t. / \\ : \
ignature et tampon ~
L TS e u»@.\.\\




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANSLES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS | RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture amﬂ%cﬁ Commune de

Date de paiement

Montant GNF
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Lo, pOO

A%LY3 93O

N° du recu / quittance /
liquidation
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Commentaires
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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 am.n_m_.m@

Nom du Receveur Communal : %Oﬂc\fﬁ;&? ﬁ.mﬁu{ﬁ.\ mm

Position : Receveur Communal ......cceennnny

Signature et tampon

ci-attachée sont correctes et fiables.
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INITIATIVE POUR LA
_ m 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 2020 . e

{
—vﬂmmmngqm nm:a.NQ.\vﬁh £ ..:._am%:.::.::.::oo:::::mam ST N\g i \\\

T TR, i

N°® du regu / quittance /
liguidation
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Date de paiement Montant GNF

Sociétée Miniéres Commentaires

=

Total (1) 0

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

Attestation de déclaration

.

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

Nom du Receveur Communal : ..... @.ﬂ@ﬁm&&r& O.N\\ m\ﬁﬁ@m\N & m xc ﬂ.\@v

( i
Position : Receveur Communal ............. " S Q Yy

Signature et tampon
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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 n_m_nA.Nw_.\rFﬂ\.»rp

wremmessnnnen: COMMUNe de ﬁm.n.}.mfrn_ﬁwrglmn..ﬁ&}v,: & A

O \Em 2.969.%41
Aol %ﬁ S BIESGe,
H Ae \ i +5 ﬁx_ 36

N? du recu / quittance /
liguidation

H3LE5A0
Lj2 HBSAX,
L3 HESRY S

Societe Minieres

:

SeCaele 1 ekso G f«vrﬁx \CM
uam\rm‘m)mmd Wz Guiines ngaéﬁhg h\ﬁ
Seeidle Gadz awtien [2esvwicis -SA

Permis

AlR1E /6319
i\gﬁzf
Af2ei3 03¢

Commentaires

Total (1) w Emh@muwm 0

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

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et a

¥/ R
Position : Rg @Gﬁﬁﬁgm .._.\.r...m. ........

.
du Trgsoy

Signature mf

,nbl

om de I'entité déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

/ nile. _.._mﬂmﬁrﬁr&



INITIATIVE FOUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture am::....b«..!.mmﬁrrm.hpmw.rn reeereseeesnaeeens COMMune de munhvmﬂ A ﬁb.ﬂ...mmmw.\h.mw_.wwﬁ.ef &

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N°® du regu / quittance /

P Societe Miniéres Permis Commentaires
liguidation

Date de paiement Montant GNF

Total (1) P Q\\O 0

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

Attestation de déclaration
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