T INITIATIVEPOUR LA
TRANSPARENCE DANS LES

I |E INDUSTRIES
EXTRACTIVES

République de Guinée

ITIE GUINEE 2019 - 2020
Taxe superficiaire versée par les entreprises extractives aux
collectivités locales
Région Administrative de Kindia



INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES.

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : ._m:m_._sm.. au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

..o X s ] G

Commentaires

N° du regu / quittance / Société Miniéres Permis

Date de paiement Montant GNF T
liguidation

Q&Q oo 097935 & n Uy «.@DS\(
N@mnw 45035 evo  |OUIFI6S A Fong Q\QEF» esrsynce.
\ 219 | A5 60D |o0Mpgo | ATLANES T :

7070600 0

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

Attestation de déclaration

Je soussigné pour et au.nom am _msim déclarante que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Oo::s:nm_ ON\\ND« Q@L m O\.\\N\mm\
Position : mmom<o_.=. Ooaz_c:m. QQ.&&. \E\m SN\RN W\&u_\ﬁ N~

Signature et tampon . m




_4—m INITIATIVE POUR LA

N°® du regu / a.:_zm:nm__ Société Minieres Parrie
liquidation

Ao ov) 8T0 | QeFXSZ CRE .
&ﬂ Q&@S A2£26 346 | 00 78482, AT e Cuwa Jossuncs.

Commentaires

Date de paiement Montant GNF

Total (1) u:“m @F Mu anu 0

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

lo déclar
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 Ju&cmmmﬁoaaczm_ : /NJR oz @N\ﬁ ..\:hac.m\» "
.uom_n_o_._.w xmmm\mcﬂwwraczn_ ﬁ\ﬂs\x &8@@: g\%ﬁfk\ m,mr,vﬁur-g
[ 31 enaveyur {2

\
Signature et ']

\&\_ .._.\,._.




INITIATIVE POUR LA
- TRANSPARENCE DANS LES
— m INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture %K\_Uw\_.n_\r“&u ....... veeens COMMune de ...

N° du regu / quittance /

S Sociéte Miniéres
liguidation

Date de paiement Montant GNF

Permis

Commentaires

19 | 7] 690.50D
Ses03)2619 |1-293, 080 (022D 22 ASHA POUR A

Total (1) . m,sM..fw.w.d.O 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 : QQBQ.A ... (. O Q_%SDQ 5\&

Position : Receveur Communal ~ﬁ.ﬂx@hﬁlﬂuﬂ(

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............... 4§P,.n5 Commune de ....... Hﬁ%ﬁ.ﬂmﬂ,

N° du regu / quittance /
liquidation

ne formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

Société Miniéres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF

Total (1) , .Wﬂﬁ%.g 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 lgs informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
Nom du Receveur Communal : ... QML 0L(S....[\ Q?Qﬁ\@
Position : Receveur Communal Rﬁmbpug

Signature et tampon 2




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 am&&«hbn&& Commune de \:\E.ENB\.&

Date de paiement Montant GNF Hidy q.m.ﬂ._ ; nm_;mznm : Société Minieres
liguidation

A (03[0l 44 §449 0Ly (1, €3¢ 6% | WtnporGhin. oy Paiuicilay oo
Hindia CP K

2(1| 8019 |9.%34. boo |4 695 02 | Faks R 3Somnce

Permis Commentaires

A/ B (E/ 56l 51
243 _ %644 545
G &

Aldri§/153% [
Mt G [ $G(-

Total (1) ” er %N.l@k\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 n_-m:mn:wm correctes et fiables.

L a . > é .._n...n.«,ymm &
Nom du Receveur Communal ; N.K&‘h..ma ...... Mﬁﬂémw( M N2 \c@_\v%%.bﬂl\ ..%Wa — !fx.“/“...,‘.
¢/ RESEVDNE T

Position : Receveur Communal ......... C hi&. 3\&)“ A W» O i/

Signature et tampon - T A
Y S
g e




INIMATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

ITIE

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

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture nm.m

Date de paiement Montant GNF

A k. 3%0.000
143 659 ¢

A,502.,9¢0

N° du regu / quittance /
liquidation

05 465 %9

Uy 69¢ 1¢
It 69¢ Lo

2 £9¢6 43

Société Minieres

Cinpa G doo Saesloy da
liindia 5L

Yokt Resgornroes
india Chig

Se mer\wﬂ\ Glecnzahins de, Nina
do Yair

Permis

i3 3l 265
S6 &

b/ Fl1738 ]
HirG (8566
Aot [l 34
335l 34 5
S G G

A/ 4r/6[3¢1-348)

Commentaires

2y

Total (1)

€29 9(2-340 0

A v I~ S R 2

(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 nw-m\a_m
- <

f
Nom du Receveur Communal : .\&Q?hﬂﬂﬁ m\ﬂq V\ Ma N= \uﬂc.,%&m.n\
........ nﬁbx\NS i @4.9

Position : Receveur Communal

Signature et tampon

—Fgt

o@mm%c:ﬁ correctes et fiables.

A O T8 e,
«.ﬁmpe\ 4
e i

&4/ & o
f Hi -‘_ ~ h.wru)mmwuj. «
‘N e




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

* T
Préfecture de........ ) ?\,JLaUnr. Commune de ........... r@@g .ﬂ@

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

N°® du regu / quittance / Société Miniéres Permis Commentaires

Y &\\mm\%m wm..ﬁ@b@ W%\ %%&\\A ) %\m,wgaj a Cemeny %%4 I &
e fentg 660, €13.548 /p2i 30 28 / ol M Bl ff o Geanee sh /
p9/25(0n9 |6+ LISTEX |\ 6979 otele oLe &Mwmybmr FonifJunl |Ao1g 252 Gf\}%

) 1/R01F U $36, €% W2y 5 98] | lindia M, %&3?@ 2012 ) 8197 |

Tota () T 65 L. 8630

(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 : @Q.BQB_. Q%SQ&\(Q

Position : Receveur Communal a/MD(m {

Signature et tampon




INITIAT

ITIE

INDUS’
EXTR,

\TIVE POUR LA
RANSPARENCE DANS
TRIES
ACTIVES

LES

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

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture nmhbwqw&\e?aﬁ Commune de ......ccoeees ﬁwag?ﬁ& .........................

Date de paiement

23wl 20

03793 \NMWQ
21,

5

oot

Montant GNF

A0, 85D

A&, 765 oD
i, 915,830
A0, 85D, €90

F00. SUlp. 095024350 T

¢ 367, 06D

N° du regu / quittance /
liguidation

04 3.0, § 6

Ly 6y 992
BEZ WA )

O 2L 62
02 224/ D

Société Miniéres

EUL Mtving Guuneg
PELFAC Geu' nes
biam ond Cement &4
) WY P
0Ce 78 Vo QewneCSH
2 lver Valley Tilornalimod

|Aelol F [/ 75 /14 4

Permis

Keov9 [8bpp 4

202D 1126 [HMNG

>

Commentaires

)

Total (1)

v

(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 qye les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : Q\Q.-SQ«.Q Jugwman /

Position : Receveur Communal .UM.@C

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
RANSPARENCE DANS LES

INDUSTRIES

EXTRACTIVES

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

Préfecture de........... w&r“\rnﬁrﬁ. Commune de :M.BNSP 1. PR
Y

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF A HRSE I e Société Miniéres
liquidation

03[od/]4ei8 | €. 4432 oo V|05 409 927 |Ss ¢ MR%? d= Do GaGe %&.w%%ﬁ\%m

: | SOl DR S G |
Cirlolr [du1d | bl 433 OB 3Ny 681 04K KD tbard AV Cq Kedsstzrcy E&m\%\q 2 [PRG

‘ ‘, i 4 _ 5G G :

31108( 9219 |23 499 Wo V|, 5 0o @@53 (it o Braceils de @&&Sms-mﬁa

E«\m?ﬁﬁu& m_\mwﬁon 9% _ &r&x\@mﬁ%

A2 99i8\45,168.006/|05 403 I KTlanli s FininG  SHALU 4/ 4816598 [
THG /Se¢&

N

Total (1) e \M&# 5FL ¢4 40

=t O~ 2

(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 o_.mzmoc.mw%w,mwmmﬁmﬂmm et fiables.
e R Y

4 i /.MV\. Jf“.v... .

Za. %.QL‘ %\W&Q\QB\Q\ \QNQ\ \.,%,. Ry, /w/

Nom du Receveur Communal : ............ £
is
® i il 7
Position : Receveur Communal nqh%ﬂrﬁg %&‘ ¥ ,:_uwﬁ._...wm.tzm;e WW._
R ﬂu.,./ . e =/
v s By

B

Signature et tampon ., N \\_.%u.
N T
i P it



INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture amx&&ﬁ%& Commune de ........ %m? Eﬁﬁyv:.ﬁ.

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

N® du regu / quittance / Sociate Winieres Permis Commentaires

69 |o2(80%| 35 0. 50 Conpa giis oy baseilos ofo Y b (BL0502 _ | CDL
Hindian CH K mem.\@om\.\mow\

9(06[ oo | €. 63D, 0US |44 634 41 Sodide Renide o DFaGa Ge |A/4n] 5 /4098 |
- So. i . Dap Mires S GG

.om\hqv 90

20103/%%|18.35 § . 008 |Qy €5 1 (Congm Ghin doy fponieiley de A1 PY.
i LAandia CH 243 %4l 308

U1 (12499303, 940, 050 |8, 6¥, 14| PT & Ketin & Gloinci -ShRL b\m@\m\mm oul
\\P\\%ﬁ“\ ﬂﬂ.

Total (1) ..\M‘.ﬁ\__v &%\Wﬁummc

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

Attestation de déclaration

-

Nom du Receveur Communal : %ﬂﬁhﬁwﬁ; ..... W g %N v\ﬁﬂﬂw N \nﬁ.@ﬂ%m@@v\ %M“me.. zrm.‘u\,.

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

o TEA

& o .\»._N? J ¥

sition : Receveur Communal A FA %SSQ A :ﬁﬂ . Ee:v # ]

& e ]

L. ., ¥ e f ‘M..
Signature et tampon ‘ \W, T
.q.\www.,r. .\..\\ u..%\

b P




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : 1er janvier ay 31 décembre 2019 2
\a

=4
Cloesveieessnesinesne. COmmune de Ww Wk &\Q

D i /
N recy Jgaitiance Société Minieres
liquidation

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture de....

Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF

2 Jo6[219 | A1, 626 422 Y| 0551 3+
&\E&% 224 o0 v | 0551353
4912 019 | 47029522 | 0554 3D

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 m:_.ﬁm n_mo_m_.m:a o_:m les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.




INITIATIVE POUR LA

INDUSTRIES
EXTRACTIVES

ITl

RANSPARENCE DANS LES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte : 1erjanvier au 31 dgcembre 2020

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

Préfecture nmyg%& ............... Commune de n@ﬁ. A

Date de paiement

K27/ 40[ oo
A2 13| Lole

Montant GNF

531{.058D
35, 0B0. D
N6.078.30F
4 0D. 5D
94485

N° du regu / quittance /

©5b1 360
0951 366
Gm@. u%w
0551 3582
0551329

s
%
4
P

s

\& Huwum

Société Miniéres

me\x X\g\io@ @hc
4.,\ ) TP AT

Couentenie de fiancii

Permis

Commentaires

0L

R

A6D. (08 378

Total (1)

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

Attestation de déclaration

mo_m,n.m.am que les informations contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Position : Receveur Communal @

Je soussigné pour et au nom de l'entité d

Nom du Receveur Communal : ... N

Signature et tampon




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 ao\\M\wSR‘v\ueﬁm Commune de ﬁ%\.w{n.\b\d\b\{\\# ......................

Date de paiement

hm\sm\&%m
19/ \Q a7

Montant GNF

5%.082. 852
VAT RSN .

N° du regu / quittance /
liquidation

O5Y29 7Y
6502551

Société Miniéres

C.5.K

Jo o S ATIANITS 112 NERA

Permis

) 212/ €$I5/ 1177/
Jé& .

Commentaires

Total (1)

SE LG I7g 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 \h\m\.w.ﬂﬁ\v«\ﬂcmu te 3\nwhfu\v
Position : Receveur 0033::2%: \&.\%\Nv \v\\.\er F -

Signature et tampon

£,

3\
\




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

... Commune amb.b.ﬁ.\\b\ﬁb\,xm.h

28J01 /20 2.0 [ Fo00.000 (0542586 CBK. . I/

o3/ 2020 | GEEEF(00 |O54, 299 | C BL s

f—

Total (1) \\. M\\r UJ .HNN : /0

(1) Le total doit correspondre aux montants déclarés dans le 2.Formulaire 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 : \\m\Wﬁg‘WNM GNWU_ Ly oy A\ E
Position : Receveur Communal bbn\l.\\@\A\U Y <

Signature et tampon 2 tuu
$ e O\




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 nm/ﬂ.ﬂégg

7
. COMmune de "M\\,\N.F

Date de paiement

11/09/40)9
Eeym e

N® du regu / quittance /

Montant GNF

A15 499 03
2 453 262,

424 57 239

liquidation

0531 452,
2736499

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 _123&_03 cam:cmm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : NPN\K\ .....
T

Position : Receveur Communal ﬁ.

Signature et tampon

el




INITIATIVE PFOUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture de.. .U.A gfh)ﬁh,h,_ wur.. COMMune de mﬂ;_.d/LQ:\\@ﬁu‘av
N° du regu / quittance / Société Minieres Permis Commentaires

Date de paiement Montant GNF ligLitdation
29/01 | 2ado | F50.650.000 |2 63 40k C.R.K. Calil

29 Jo5 2020 | A3 YF0.650 | 26U3 4/ Tux\s m&%@ AR L
15 /0F) 2020 |10 783 60 uw\ (9%
23111/ 080 | T 3FH &m U2 423 &n 0@& ndoning. oy munss de a\&

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

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 _Eﬂo_..._._m:o_,_ contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur noaacsm_ A\.S\Q&Q D\PQ\an

ot

Position : Receveur oo:._icsm_ T Qk

!
Signature et tampon WA&.\




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 no\‘ﬂxsnw\\% .. Commune de \.3 DJ.QA\ 9 &0 =T 2 N.Q

Date de paiement Montant GNF N dgiactiiUitianza

liguidation
w.\.xmx\m 3/2609

Société Minieres

26722034 20306664 Voctel ‘BSHAPURD G ven Relovrce

21/ 44) L0 23.53% 4O € |242047€  |kindia i/ nrne. ConpRry SHRL

Permis Commentaires

AjRe)s) 8/31/tiva/
Y=g/,

4 ) 2019/ X541/ 11118/

SGa /et 12/ 2r93

Total {1) oLl 570

(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 n

2 Jo
Nom du Receveur Communal : %@3 %Q/ S

Position : Receveur Communal \J\N“ﬂ.ﬂw\msg - L

Signature et tampon




INITIATIVEPOURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES.
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

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

Préfecture nm.\\évv%\h .. Commune de . \O\M&O\%wﬂ& <k Rnuw

NHdu 1.21 : a.:_zm:nm_. Société Minieres Permis Commentaires
liguidation

Ficop.cec© N«n*@wm 2K . = .

Date de paiement Montant GNF
kQ\C&\h\o Ra
2y &1 2 20| LA00.00 O |29 7O S fecte]e ) e tining Cuinea A/219/56 o117/
‘ Sea
\\8\%\% 013,336 5C & Q070 @Iy ASHAFORS Suinesr ResjowCe SARL \A/2515 | 58 w\\ HuE

21868,

M\w\\\\@w@\ | L4c80CT |Lupo&-F7 K@Q.h,,\ﬂ\%ﬁwﬂummsom Fes Mimas e =
Fer SAC.

Total (1) %wJW 4 C.w\.ﬁ g 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 ooam: ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : \,Q o\m mgkn b oD ﬁ/
Position : Receveur Communal \J\Vn\.mhw“w\w.\br i) O\,Rr\‘m

Signature et tampon %




INITIATIWE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES

EXTRACTIVES

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

) W -
Préfecture nm/ﬂg%ﬁ Commune de :

Date de paiement Montant GNF Mgy _..maﬁ ! nm_:m:nmﬁ Sociéte Miniéres
liquidation

L25/03)2019 | A2.335.08 | ASAYURA GuiNEA :
22141)219 | 3.558.852 0501235 |Fako Resources & AR L

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Permis Commentaires

b £93.85¢,

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 amamﬂm:” que _mm _349. atio no:ﬂmscmm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture amwA\S\(L\PQ( Commune de

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

o .
b _qﬂﬂﬂmﬂ“”m:nm __ Societe Miniéres Permis Commentaires

A7l <020 | T5.000.c0p | 0501235 C¥K | c-0L |
22)05 Jdndo| 5. 355.000 | O50: ugm FoKo Widourcis & AR L
&&&\@% 2.3.338.480 | ©501 30 }@x&\%m GuiNe A ] -
23 )4 | pd0| B 843.943 | 05043210 | &oeld @mﬁ&_\%@:vﬁo@&&g%\h N /

Date de paiement Montant GNF

10£3543.293

Total {1) 0

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

Attestation de déclaration

e que les informations ﬁmm::mm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.
/

Akl A Bl




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES s -
Période couverte : 1er janvier au 31.décembre 2019
; &
Préfecture %........ﬁ\:@?%%w o R Commune de k
Commentaires

Permis

2 ! qui /
Date de paiement Montant GNF e _..mﬂ._ n.c_:m:nm
liquidation

S8 ) R01F) 153760 cvo |2426 482

o nn?l SSERASEEU | panu]

Q4]12[ %18 |30 080204 |24 199 [ =% TPy L0

Total (1) iy WANDO MHG Ao

(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 rmﬂﬂ(r\ﬂrwmhf C & o

Position : Receveur Com

Signature et tampon

kg




INITIATIVE POUR LA

INDUSTRIES
EXTRACTIVES

ITIE

TRANSPAREHCE DANSLES

DETAIL DES/PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte: su.aln.._.m..:e._m_. au 31 décembre 2020

Co formualire est destiné A toutes les entités déclarantes

T 7

Préfecture de AI\O

+eene. COMmMune de

Date de paiement

Montant GNF

N°® du regu / quittance /
liguidation

Société Miniéres

Permis

Commentaires

411675 (1ot
2703/ Lote

Aolob [eTs
AS (e Lo
23 [l
oftof Lol
I PP

610 Ge o
354G Lo0
REIL 2w
Lo, 23 noe
(ALY o
188 oo
#7929 Goo

A6 &to 7
AUGR 0O
9426104
,mC,N@w,mwm
9 16 G977
2.4 L6 m,utﬁu

QuRb &

9L Fl0Lf
24 GO

GU1TER §A
w@;i mg Sow C T CoptPR @,Q
@ZT ﬁ@mmﬂw{%mn
@Q v f
NN BN Y G
SeEretet

(¢ R\ ot
Coorra Ay;m«cc%

L6041 P% 60 2~
3
S8 AA

§E¢ 3 ¢ fYE Y

Total (1)

AALALF Y po

(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.




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte : ‘_m_..wq_&m_. au 31 décembre 2019

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

2M

Préfecture de... e GOMMUNE de ...............

N°® du regu / quittance /
liquidation

N84T | YU.5/28wR| 2548 329 ] 1/ G

Date de paiement Montant GNF

Permis

Commentaires

Total (1) 0

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

U

Attestation de déclaration

Position : Receveur Communal

Signature et tampon




INIMATIVE 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 Q@QE ......................... Commune de W@»mu

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Bl Société Minieres Permis Commentaires
liquidation

Sofet|Sedo | Y SI139m |0 EIGEL G et e 6
g0l |Qudo] 9,696 eov | 6769999 HUN G_OHE M GAE!

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 _u‘a.?.a.. . &mﬁi_ﬂ_:ﬁm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

* O ol TN
Nom du Receveur Communal : oﬂ@ e v S

Position : Receveur Communal

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES
Période couverte ~Jler janvier au 31 décembre 2019 =) b Y

Préfecture de. Y, q,&\.wrm.ﬁ\ .......... severereen. COMMune de \hmf\nxxﬂ

N°® du regu / quittance / Société Minieres

Date de paiement Montant GNF liquidation
i APuA |

M&?&m\ m& A s

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Commentaires

Permis

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

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Préfecture de....

Période couverte : er janvier

Ce formualire est destiné & toutes les entités déclarantes

PN R e Commune de ..........

AT| 06/ A0
A
.\ﬁw\

06| Wi

* o 12p)¢|

Montant GNF

N° du regu / quittance /

liguidation

Société Minieres

| =

socle Astiapuia

Permis Commentaires

Total {1}

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

Attestation de déclaration

Signature et tampon

dans la n_m,o_mﬂmzo: ci-attachée sont correctes et fiables.



INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

ITIE

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

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture ambzmhwfm?w‘xm ............... Commune de w\..l\NwL\.men.mkthﬁ\ .....................

Date de paiement Montant GNF

03.04-2018 M 6134964
22 M-2043 | $2647.955%

05-A2 2019548418 004+

,

2613690
264300

2613304

N*® du regu / quittance /

liguidation

Société Miniéres

Socel nenline_
ment UJsAZ LU

SARL

mwﬂ\ﬂmw. Qr.ﬁmsmﬁ_?mh ]

drz

g

=

M_N - SOMibBA.

ekt Ln b241E -

Sl minee ..nrcﬁnwﬁ SOM | bRA .

Permis

Commentaires

Total (1)

+35R. 354604

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

Attestation de déclaration

Nom du Receveur Communal : nwhr.mrg@ m\hﬁzu Gy

F I . V4
Position : Receveur Communal ..., :lhr—h«n_\gﬂrhﬂ.nl

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 21 décembre 2020

Préfecture ambcmum’rmuk»} ................. || . Commune de b”..bp

Date de paiement Montant GNF R LT e

iqutation Société Minieres Permis
20-0b - 2090 [+ A8 5409432 | 26 13F03 |Secich mincerg ~dn

SARL. (L
A3 - J-2020| £2,F60.0004| 2612F05 Amﬁbmpﬁh_m_,\sr.%sx@ de. .d.s%: COmab™ E:
E . U Anvzstimei b~ S ARy ‘ =

Commentaires

- SO M IDRA i e

o =] ‘Nghﬁn

v

{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 daps mﬂ@mt.”,”“..

= (J .

Nom du Receveur Communal &g Addtn M abz
I”.l. T —

Position : Receveur Communal ukﬂpﬁ;\,uf}%

Signature et tampon ]‘1]

an ci-attachée sont correctes et fiables.

p.‘.nu.. S
m«wo m!m_asam
W Communal 3=
2\ du Trésor &y




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 = g
Préfecture n_thU\.bV\/P Commune de ....... 7 A e

N° du regu / quittance /
liquidation

asiou]aodd | 20.000.000| 0496337 AMEG
ICiod] Ad | A4 340, 0| 02963 YR Mleums”
acioy|oe)a | 257620000 0436339 g
2 osiants] 13 SUH00] V2406 2y Wl

Date de paiement Montant GNF

Société Minieres Permis Commentaires

ot (1) R4 T80 o
(1) Le total deit 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 : W\gﬂg.c@;%h/\rm@g*
Position : Receveur Communal %}P?Fﬁ yng

Signature et tampon




INITIATIVE PCUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS [ RECETTES

Période couverte : 1er janvier,au 31 décembre 2020

Ce formualire est desting a toutes les entités déclarantes

Préfecture an ) A

Avrrererneenneen: COMMune de ......... deﬂm{ ..........................................

Date de paiement
&wq&&bxb
Lt 03| &R0
2H02 2020

1016214020 |
2 {oa|R020

Montant GNF

41 FACR00
IC. 644 200

20.000.000|

4F 400
44 .53%.4%¢Q

N° du regu / quittance /
liguidation

DR 60R0R
D26 HBY
D%6 0040
0260043
0260823

Permis Commentaires

Total (1)

9 G3L 200 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

Nom du Receveur Communal : Wwb.&nﬁ&&?%rcﬁ.
b]

Position : Receveur Communal ﬁbwﬁ.st.gb, ......

Signature et tampon

[ FLf

lka

_;nowmm:o:m contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.



INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture amVCrmU\rm.x».nk cereneneee COMmMune de Ja3 A0 QM.%QVEM.VE

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Sadu q.mne., ! nc.ﬁm:nm.._ Société Miniéres Permis Commentaires
liquidation

Date de paiement Montant GNF

b

48108 [2019| 4, 38641 [0609 4% |Setiehe WSHADU R CusnEn Ressolu { )

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.

Position : Receveur Communal .

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture %.V?@@g&.ﬂ»

G Ae.. IS

Date de paiement

Montant GNF

N° du regu / quittance /

Société Miniéres

Permis

Commentaires

3 06 [2020
06/0#2020

A4, 452, 388G
A0 , 000,000 6wy

liquidation

609405
6092 7%

A PSR ROWRW Gou N &l RotScanss

Total (1)

0

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

Attestation de déclaration

Nom du Receveur Communal : L0

Position : Receveur Communal n‘\(/ﬂ\ruv\wn,\(r

Signature et tampon

K,

et

Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les _.:ﬁo:smzo\zm. woj.ﬁ.wzwmmm% s la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.




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 nmwv,?ﬁw..szffﬂf Commune de .. 5350

. haﬁﬂu{?&{

Date de paiement Montant GNF

N°® du regu ! quittance /
liquidation

Sociétée Minieres Permis Commentaires

AD[05/2019 |4. T\ He GNF

g POMROWR B Guaowe P. Vo Wennle

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 ocsﬁmzcmmpambw la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

~ ¥ &J..w,
Nom du Receveur Communal : XQ#QW?D{W?/ @..(/O(:O H. /

Position : Receveur Communal . W?UV\

Signature et tampon éﬁxﬂhﬂ




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

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

Préfecture de. JV/?ﬂu\rmrg Commune de . ¥

Montant GNF N° du q.mnm ..o_.:_zmzna
liquidation

ﬁﬁfﬁ&v\

Société Minieres

Permis Commentaires

Date de paiement

" AS FHApLRIA GU VERA ReSSouds,

0% [06(2020| L, SOFMIS (HF

0

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

Attestation de déclaration

dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Je soussigné pour et au nom de I'entité déclarante que les _:Eﬁam:ozm oo:wm:a

Position : Receveur Communal .. Wﬁﬂ&/\

Signature et tampon @




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 de. B@i\.ﬁ@?&hr\

rieensenneeens CoOmmune de ..

Date de paiement Montant GNF

N° du recu / quittance /

liquidation

Société Miniéres

Geng. 7S
QC§ EAL
Q\nﬁm«v«#ﬁ

i, . _
%Q.

Q,&.S ‘
3@&@ N
\g a AU KL

Nk,
w\_\ oo m??w

ﬁ%c% e

A\t

¢

Commentaires

Total (1) wlﬁ A NM [ .HQ_

(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 information

Nom du Receveur Communal : b+

Position : Receveur Communal ..

Signature et tampon

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



INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

o n

Ce formualire est destiné 4 toutes les entités déclarantes

Préfecture de..

Période couverte : ._mw janvier au 31 décembre 2020

Né&bﬁ\ .................... Commune de .......ccceearnn.e &@ /

Date de paiement

20| 1] 400
B8 |6 K| «
03 [ éa
.Qw\ E\

E\_Y\,NQ
N\ﬁ QE 207

NE

é\ A \N\Q&

Total (1)

Montant GNF

N° du regu / quittance /

mdm?
Qg 2

SCC umﬁ HN¢ ha(“cm‘w

Gy f\i&

Carn \S\c wx?gi 5

S St
B S

AL Lol wvﬁ
i,

Buia
G

\ Pq@.\vfﬂw\ﬁ

w%@

Permis Commentaires

N,

505

(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 amo_m«m:”m que les _:ﬂoﬂ:._m:. ns-captenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal ; & A

Position : Receveur Communal \FLON\

Signature et tampon




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 nmvcmﬁwmg .................... Commune de i._.\{ﬁu.z_.wwﬂyz ..“ ............... o e

Date de paiement Montant GNF

Za—Ak 219 #32.8€4695 4
43 J2. 208 | 3. 4463.000%

N° du re¢u / quittance /

liquidation

24Fz662
20412663

Commentaires

Societe Minieres Permis

nM..QﬁrPWP., FTRH?F &h.hr’:bqﬁn.bfm:‘,ﬁ\ .
ot ipdlamedt SARLU »
Secild Friia mudeundel MiniN 6 -

= . -

Total (1) MM 2

(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 dal

Nom du Receveur Communal hwg 4T,

Camarna

Position : Receveur Communal I—Pgnubrg -

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

IDETAIL BES PAIEMENTS | RECETTES:
Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020,

Préfecture nmﬂDQWNﬁE .. Commune de JIG ZJU DZ

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N° du recu / guittance / Sociéte Miniares Permis Commentaires

03 -0f. 202014 200805000+ | 2413663 mg@ﬁ i le ﬁm@@d SALL [6x:.2019
AZ2-A1- 2020 #A0 53649k | 24F36F4 g ulineenne de findncement =
i n&\\eﬁ\ 1% ,.Wm mend ) ==
AZ - M-200| 44 B520.0004 24F26 TS5 ,woD.nR Frua peugwiaed MiNING =

A8, _18_ 2020 F20U485254% ZATRL FF  |Societe. Pie MiNING - Guinee ‘ -

i et

Date de paiement Montant GNF

Total (1)

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

Attestation de déclaration

. e : . “WEF O,
Je soussigné pour et au nom de l'entité déclarante que les informations contenues dans | \wh&a:.mrm&ﬁa@mm sont correctes et fiables.
- v N
\ @

Nom du Receveur Communal : M Q.. _rﬁg C:N‘rr Le Eonm,s_% |3
._._I Qas::wx
Position : Receveur Communal QuD QG 3 n; ¥

u\ﬂ. - — e - 1 .
Signature et tampon %\ \M«,
 Com™




INITIATIVE POUR LA
—4 m TRANSPARENCE DANS LES

INDUSTRIES

EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS | RECETTES
Période couverte : ._o.._m:<.m.. au 31 décembre 2019

v eneseeeessenneeens. COMMUne de &?@k\ ........

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Préfecture de. 7!

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF Société Miniéres Permis Commentaires

liquidation

le 09)42j2009 | 3%%.L0O0FG |2Y61¥OT Fake- Resotnces SARL

Total (1) .w&hu_.m.gmnﬁ..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 fi mc_mm

Nom du Receveur Communal : #ﬁ@..ﬁ_hu—n.ﬁiw.ﬂﬂ Jd\ﬂh*aﬁ.@.ﬂ J OFz) mctile) -
Position : Receveur Communal ng -

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

= A ) L
Préfecture nm%@ﬁﬂ@. .............. ..... COmmune de %ﬁx

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF S Société Miniéres Permis Commentaires
liquidation

le2%[o5j2et0|  430.00F | 61 F43 Fako Ressuwrces SARL
le 40 [16{2020| 29.¥63. 4¥6% | S461HE  |Seciels’ Guincenne du Mina di Fer

Total (1) 3 D.n,w\ﬁ. 3. ﬁwﬂm#\ﬁ 9

(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.

A el Moy madoilla Earcns
Position : Receveur Communal &%ﬁr@?g

Nom du Receveur Communal : {.

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
RANSPARENCE 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:..NHN\E\ e S enees. COmmune de ... rA\DS. D\_&.\

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF A
liquidation

\\W@ 36k e
m:\NW@E m&@% m\m,fuwew A slap Qer\gﬁr& E.

Societé Minieres Permis Commentaires

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

Attestation de déclaration

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

Nom du Receveur Communal : \uﬁﬁ%, QS Duho%@ § %ﬁx@ ﬁ\n»\\\} nn.up\pd

Position : Receveur Communal ..

Signature et tampon . b )




INITIATIVE FOUR 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 décembyre 2020

s
Préfecture de... 7. G% Commune de _rA_OruNHr\Dk\rn

N° du regu / quittance /

Date de paiement Montant GNF e Société Miniéres Permis Commentaires
liquidation

»)
Total (1) QL A/\ T .obm 9

(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 n_mn_m_.m:ﬁ.o_cm les _:ﬁcﬂimao:m contenues dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : ﬁQ.JS NSLGA .U.F\_N\S\pn\. QA&H& = ﬂb \quﬂb.ﬁ..
Position : Receveur Communal ... ZQ\Q\(U{@ # 1 ..,.

Signature et tampon




INITIATIVE POURLA

_ - m TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

"

n

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2019

|

Préfecture de.....0¢ ..L\m:ﬁm?.\s\_..Wm,nﬁ.r .. COmmune de nﬁxf?.fh..?ﬁam Ehn,.wr..v\..w.ﬁ/?\ﬂm\—ﬁ
ad

Date de paiement

N° du recu / quittance /

Montant GNF

SR Société Miniéres
liquidation

Permis

Commentaires

FLh i e SA N RF..

L0, GOD B

Total (1) 2L _TQ \\D « \.mv\a Tpo

(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.

i

Signature et tampon
=4

LY




INITIATIVE POURLA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

"
ﬂﬁ.ﬂhﬂ&:\a},ﬂr!rﬂ Commune de E\ﬁlﬁfﬂﬁxﬁgﬂsﬁ » %ﬁ& s

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

T

Préfecture de...:

N°® du regu / quittance /

SE Sociéeté Miniéres Commentaires
liguidation

Date de paiement Montant GNF

AY [oF[20% UpA8140 Fy
A5 o200 A, T 18 925 F|05¢300 4.

Sbcebe’ Agihe ﬁtﬁ tex Creaiee ReseaeSH
MJQD__‘,WV& Guanee g ey I:.Mm s H@. A
Shaa .

Total (1) 23 A4 \\.Q.Mw“o

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

Attestation de déclaration




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

DETAIL DES PAIEMENTS / RECETTES

Période couverte : 1er janvier au 31 décembre 2020

Préfecture de..:

Ce formualire est destiné a toutes les entités déclarantes

Mtrernnnnnnns. COmMmune de

Date de paiement

k] 03] 201
e \.e w\NoE

) N\QQ\NQ
A ob )20
Gw\a.iNﬁ

m;m,xam

\ﬁm\aw\mmmg‘

Y. d/0.0vo
A A 25D
F. 344 87
) 521} X6
A, 70Y. A8V
Le. 250 ™

122 99 0°8

N°® du regu / guittance /
liquidation

28 29633

22 39 o0
2L 59e89 ]
2239054
23 50 L

R«.«N AL ) Mﬁ\mrﬁ/

H eantin CHINeE
G-& FECO
Sc cTCcH &
MO KMAIN G Cengortium Yrande
NG & agor G una SWandru
SoCXt” Lo ens & Gui'ny

4424 20

Commentaires

Total (1)

Br 2 L8 58

(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 no:»m:cmm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : @JS\?&.&)& h\gg \,m\» %_‘O a\,ﬁ%r

Position : Receveur Communal ..

Signature et tampon

_SQQ\Y



INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

=
Préfecture nm.ugmhwn«»m.hu_hw ......................... Commune de ..

5 :
N° du regu / quittance / Sociate Minieres

Umﬂmnmummm_.:m:ﬂ Montant GNF g sdeiion
le 46J0tf2020 |  449.60070 |9y ¥ears ASHAPURA .Buinge 3

e 45/10{22014y. 108, 86076 472 I%6 | Secieh Guinzenne du Hines b Fer
le 45/4p]2620 | §. {,4,.9. 35% 74 2 FRITR ! Guingerine b Hifes <de Fea

e 45/ 16]2020 |3.453. 0106 76 |9 ¥R 9TF m&&w?aﬁ%& ey Yines e For

Ce formualire est desting a toutes les entités déclarantes

Commentaires

Total (1) %@ \y‘u c mmmm 0

(1) Le total deit 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 ﬁmu_mm

Nom du Receveur Communal : zm\w_ nt.ﬁ.ﬂ.L %Nﬂ J\PQ..LKQ_ @d. m\ﬂgﬁ.&. =

Position : Receveur Communal EN = =1
{

Signature et tampon




INITIATIVE POUR LA
TRANSPARENCE DANS LES
INDUSTRIES
EXTRACTIVES

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

Préfecture n_m:HW LAl Y ﬂ.& Commune de 'Ur&\mﬂ

N° du regu / quittance /
liquidation

ook %00 438 2503157 &6 HP (i)

Date de paiement Montant GNF Permis Commentaires

NCIC T
(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 oo:._m\::mm dans la déclaration ci-attachée sont correctes et fiables.

Nom du Receveur Communal : ‘W‘Q‘ M. MA S

Position : Receveur Communal ........ 5. 5.0l 2 .

Signature et tampon M WW_.X






