
 

REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO 
 

CADASTRE MINIER NOTIFICATION  
DE CAS DE FORCE MAJEURE  

  Art 297, Code  Minier  

F 09 
       Bureau Numéro  

     
    

 

 

I – TITRE MINIER CONCERNE                                     
         

 PE.    PER  PEPM  PR  ARPC 

 

AECP  AECT 

  

        
         

   Bureau     N° Permis/Autorisation     

    Date dépôt   /   /      Date Octroi     

   Heure dépôt   :   :    Localisation     
        
           

 

II - IDENTIFICATION DU REQUERANT 
  

  

 Dénomination sociale   

   
        

 En sigle   
   

 Forme juridique   
                    

 

 RCCM ou équivalent   

 N° d’Identification Fiscal   

 ID. NAT.   
   

 Siège social ou Domicile Contacts 

 
Adresse (Bapt., imm.) 

  Tel 1  

 

   Tel 2  

 Avenue (rue) / N°   Fax  

 Commune / Ville   E-mail (courriel)  

 Province   Boite postale  
 

 

III- MANDATAIRE EN MINES   REPRESENTANT   
        

 Personne morale    Personne physique   
        

 Dénomination sociale     Nom    

      Prénom    
       

 N° ID Nat      Qualité   

 RCCM      N° CI ou passeport   
        

    

(*) Réservé au mandataire en mines et carrières 

 N° Arrêté  

 

 Date d’émission  Date de fin de validité  

 N° d’Identification Fiscal  
 

 
 



NOTIFICATION CAS DE FORCE MAJEURE                                                                                              Verso  FF  0099 

Site web: www.cami.cd                                                                                                                                                                     Email: info@cami.cd  

 

 
  

Fait en trois exemplaires à                                          , le           /            /   
 

Attention : cette date doit être celle du dépôt au Cadastre Minier 
 

 

Signature du 
 

 

 

Demandeur   Signature du préposé du Cadastre Minier 
 
 
 

Mandataire en mines / Carrières  

Représentant  

 
 

*** Réservé au Cadastre Minier *** 

          

  Preuves de paiement Frais de dépôt    Copie de la lettre de demande avec accusé de réception  

          

 

IV RAISON  

              

          

          

          

          

          

          

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   
 

    
 

 


