
Décret n° 2014-076 du 29 mai 2014 portant création du formulaire unique de 

demande de création d’entreprises 
 

Article Premier : Est approuvé, tel qu’il est annexé au présent décret, le formulaire unique 

groupant l’ensemble des déclarations et formalités prescrites par la législation et la règlementation 

en vigueur en vue de la création d’entreprises. 

Article 2 : le formulaire unique est mis à la disposition des demandeurs au guichet de création 

d’entreprises relevant de la Direction Générale de Promotion du Secteur Privé, le cas échéant dans 

les représentations dudit guichet. 

Article 3 : le formulaire unique, dument rempli, par le demandeur, et accompagné des pièces et 

documents justificatifs exigés par la législation et la réglementation en vigueur pour la création 

d’entreprises, équivaut à une demande d’inscription à la patente, à une déclaration 

d’immatriculation au registre de commerce, à une déclaration d’identité fiscale et à une demande 

d’affiliation à la Caisse nationale de sécurité sociale. 

 

Article 4 : le personnel des guichets de création d’entreprises accomplit toutes les démarches 

nécessaires pour recueillir auprès des administration et organismes compétents, les documents ou 

attestations exigés par la législation ou la réglementation en vigueur et nécessaire à la création 

d’entreprises. 

Dans un délai ne dépassant pas les vingt quatre heures, ledit personnel met le demandeur en 

possession des attestations, délivrées par lesdites administrations et organismes, justif ; 

- L’immatriculation au registre de commerce ; 

- Le numéro d’identification fiscale ; 

- L’affiliation à la caisse nationale de sécurité sociale. 

Article 5 : Conformément aux dispositions du statut général de la fonction publique en la matière, 

le personnel des guichets de création d’entreprises est lié par l’obligation de discrétion 

professionnelle pour tout ce qui concerne les informations dont il a connaissance dans l’exercice 

ou à l’occasion de l’exercice de ses fonctions. 

Article 6 : Le Ministre de la Justice, le Ministre des affaires économiques et du développement, 

le Ministre des finances, le Ministre de la fonction publique, du travail et de la modernisation de 

l’administration, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent décret qui 

sera publié au Journal Officiel de la République Islamique de Mauritanie. 



Annexe I – FORMULAIRE UNIQUE 

DECLARATION DE CREATION D’ENTREPRISE 

GUICHET UNIQUE DE CREATION D’ENTREPRISE DE LA WILAYA DE  

Tél. xxxxxxxx – E-mail : xxxxxxxxxxxx – Web : xxxxxxxxxx 

N° Registre du Commerce 

N° Registre chronologique  

N° Registre analytique  

N° de patente  

N° d’identifiant fiscal  

N° d’affiliation a la CNSS  

FORMULAIRE UNIQUE DE CREATION D’UNE SOCIETE PERSONNE MORALE 

 

TYPE D’ENTREPRISE 

 Constitution d’une 

société (Tout remplir 

sauf Il.C) 

 Ouverture d’une 

Succursale ou d’une 

agence 

 Constitution d’une 

Filiale 

 Reprise d’une 

entreprise 

PIECES JUSTIFICATIVES FOURNIES : 

 

 Déclaration de souscription et prévue de versement du capital social 

 Statuts de la société en 4 exemplaires 

 copie de la carte d’identité CIN du Gérant et des associés 

 copie du contrat de bail/titre propriété du siège social 

 PV de l’Assemblée Générale constitutive+ Liste des associes 

 Procuration du représentant légal 

 

Cet imprimé constitue une demande d’inscription à la patente, une déclaration d’immatriculation au Registre de 

Commerce, une déclaration d’existence fiscale et un  

Demande d’affiliation à la CNSS 

_____________ 

COUPON A REMETTRE AU DEMANDEUR 

Numéro de dépôt………………………………… 

 

Nom et prénom du déclarant……………………. 

 

 

 Cachet du Guichet 

Cadre réserve au Guichet unique 

Raison sociale ou dénomination………… 

 

………………………………………….. 

Date de dépôt…………………………… 

N° de dépôt…………………………….. 



 

Raison social ou dénomination………………….. 

……………………………………………………. 

Nombre des pièces jointes……………………….. 

 

Date……………………………………………….. 

I – RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEMANDEUR 

Le demandeur est le représentant légal 

Nom :……………………………………………. 

Prénom :………………………………………. 

Date de naissance :……………………………… Lieu de 

Naissance :………………………….. 

Sexe :  Masculin – Féminin – Nationalité :………………Profession :……………. 

Adresse de Résidence : 

Avenue/Rue :……………………………….BP. N°  Ville/Région :………. 

N° Téléphone :…………………………Email :………………. 

Le demandeur n’est pas le représentant Légal 

Nom :……………………………………………. 

Prénom :………………………………………. 

Date de naissance :……………………………… Lieu de 

Naissance :………………………….. 

Sexe : Masculin – Féminin – Nationalité :………………Profession :……………. 

Adresse de Résidence : 

Avenue/Rue :……………………………….BP. N°  Ville/Région :………. 

N° Téléphone :…………………………Email :………………. 

Le réquérant est un étranger 

Date d’entrée en Mauritanie :………………………………….N° Titre de 

Séjour :………………………. 

Adresse à l’étranger :……………………………………………………… 

Il. A. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENTREPRISE (IDENTIFICATIONS 
NOM OU RAISON SOCIALE :………………………………………………….. 
Sigle :…………………………………….. 
ENSEIGNE OU NOM COMMERCIAL :…………………………………………… 
Nature ou forme juridique : 

o Société en nom collectif  S. N. C    -  Société par actions S. A 

o Société en commandite simple S. C. S   - Société en commandite par action 

o Société à responsabilité limitée S. A. R. l   - Groupement d’intérêt économique G. I. E 

o Société à responsabilité limitée unipersonnelle S. A. R. U - Autres 

(préciser)………………………… 

 ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE L’ENTREPRISE 
ETABLISSEMENT PRINCIPAL : 
Wilaya :….........................Commune :…………………Ilot :………………………………….
Lot 
Rue :……………………………………………………….Porte :……………………BP…...... 
N° Téléphone :…………………………….N° Téléphone mobile……………………. 
Email :…………… 
ETABLISSEMENT SECONDAIRE 
Wilaya :….........................Commune :…………………Ilot :………………………………….
Lot 
Rue :……………………………………………………….Porte :……………………BP…...... 
N° Téléphone :…………………………….N° Téléphone mobile……………………. 
Email :…………… 



ETABLISSEMENT SECONDAIRE 
Wilaya :….........................Commune :…………………Ilot :………………………………….
Lot 
Rue :……………………………………………………….Porte :……………………BP…...... 
N° Téléphone :…………………………….N° Téléphone mobile……………………. 
Email :…………… 

 ACTIVITES DE L’ENTREPRISE 
Nature de l’activité 
Principale…………………………………….Secteur…………………………… 
Nature de l’activité(s) 
Secondaire(s) :……………………………….Secteur………………………. 

 CAPITAL SOCIAL (en UM) 
Montant…………………………………….Montant libéré sur capital :……………. 
Natures :……………………………………………………Numéraires :………………… 

 COORDONNES BANCAIRES 
Banque :……………………………………………………………………… 
N° de compte :…………………………………….. 

 NOMBRE DE SALARIES 
Nombre de salariés prévus : 
Activité principale :………………..dont nationaux :…………et étrangers…………….. 
Activité(s) secondaire(s) :…………dont nationaux :…………et étrangers…………….. 
Date d’engagement du premier salarié : 
Date d’ouverture ou d’acquisition de l’entreprise : 
II.B. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX SUCCURSALES ET FILIALES AYANT LEUR 
SIEGE A L’ETRANGER 
Dénomination :……………………………………………………………………………….. 
Forme 
Juridique :…………………………………………………………………………………… 
Avenue/Rue :………………………..BP.N°………………Ville/Région………………… 
N° Téléphone :…………………….Email :……………. 
Activité principale de l’entreprise mère :……………………………………………………. 
Il. C . RENSEIGNEMENT RELATIFS A LA REPRISE D’UNE ENTREPRISE 
Dénomination ou raison de l’ancienne entreprise :………………………………………. 
N° RC :…………………………… 
Précédent exploitant : 
Nom :…………………………………………….prénom :…………………………………… 
Ancien N° Impôt :…………..............Référence juridique ou administrative :………….............. 
Anciennes coordonnées bancaires : Banque :………………………………………….. 
Numéro de compte……………………………….. 
Parts sociales : Nombre :……………Valeur nominale :………………………………… 
Société de droit : - National –Etranger 
N°Import-export :………………………………………….Ancien N° Affiliation 
CNSS :……………………………………………………….. 
Nombre sièges d’exploitation ou succursale :…………………….. 
Nombre de travailleurs au moment de l’affiliation :……………………….. 
Nombre d’enfants bénéficiaires des AF :…………………….. 
Total mensuel des rémunérations brutes en cas de reprise :………………….. 
III- RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DIRIGEANT/GERANT 
Nom :………………………………………………………………………………. 
Prénom(s) :………………………………………………………………………… 
Titre/Qualité :………………………………………………………………………… 
Date de naissance :……………………..Lieu de naissance :……………………….. 
Sexe : Masculin -   Féminin-  Nationalité :………………………………………… 
Situation Matrimoniale : Célibataire-  Marié(e) Veuf (vé) Divorcé(e) 
Nombre d’enfants :………………………….. 
Profession :…………………………………………………………. 
Employeur :…………………………………………………………………… 
N°Pièce identité : (CIN/Passeport) :…………………………………………………. 



Date d’établissement :………………………………………………………………….. 
Autorité :…………………………………………… 
Lieu d’établissement :…………………………………………………………………… 
Wilaya :………………..........Commune……………….Ilot…………….Lot…………… 
Rue :………………………………………Porte…………………BP………………….. 
N°Téléphone :………………..N° Téléphone mobile……………Email :…………….. 
Si le dirigeant est un étranger : 
N° Titre de séjour :………………………Adresse à 
L’étranger :……………………………………….. 
a-t-il le pouvoir d’engager l’entreprise ?: Oui- Non-  Date début 
Direction :……………………………… 
le dirigeant a-t-il été déjà déclaré par une autre entreprise ? Oui- Non- 
Si oui préciser la raison sociale de 
L’entreprise :……………………………………………………......... 
IV- RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ASSOCIES (voir infra) 
Personne physique 1 2 

Nom/Prénom(s)   

Qualité   

Date et lieu de naissance   

Nationalité   

N°CIN ou Passeport délivré 
le…..à 

  

 
Personne morale 1 2 

Raison sociale   

Qualité   

Forme juridique   

Activité de la société   

N° du Registre de Commerce    

Siège social   

V- RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES 

Nom  Prénom  Date et lieu de 
naissance 

résidence N° inscription au 
tableau de l’ordre des 
experts-comptables 

     

     

     

     

     

 



VI- AUTRE ENSEIGNEMENTS 
Avez-vous besoin d’une carte d’importateur/exportateur ?   - Oui  - Non 
Avez- vous besoin d’une autorisation d’occuper un travailleur étranger ? - Oui  - Non 
Avez- vous besoin des avantages du Code des Investissements ?  - Oui  - Non 
Je certifie l’exactitude des renseignements donnés. 
L’inobservation de cet engagement rend caduque la présente procédure d’Immatriculation. 
    Fait à………………………..le…………………………. 
 


