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%] GREFFE DU TRIBUNAL
<l DE COMMERCE

DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF PHUNFSEG l&"
(L. 36146, R. 561-55 et suivants du code monétaire et f'ndndu:t}"

‘IL dbpns«, le:

10 0CT. 200

ial . sous le N 9_0\)“(&
Dénomination sociale:

N° unique d'identification : ({03 92.3 ‘54 & Immatricutaton au RCS du greff
Forme juridique : SARI

Adresse du sidge social : A6 Rus clu L Wctoone %\
Code postal Y5309 Commune PARS Pays £CRAN S 6

L INF OMIAT;LONE RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE
EA 0

)0
I INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE A/bgb

f) Informations sur identité du bénéficiaire effectif :

Civilité Madame 8 Monsieur ] ’b{:w 2é l@q ( \ }

Nom de naissance: Hol L

Nom d'usage: (ToLl . Pseudonyme ;

Prénom(s)y: FloRENCE TACINTHE AGNES

Né(e) e AUA2/G A2 PARS Aot [ 35 ) Département/ Pays : PIRS [ FRANCE
Nationalité : FrrANMSE

Adresse du domicile: 36 Rana A \,(l[m des SevLeoiue

Code postal 528 Commne (.maw Pays. [RANNLE

2) Tnformations sur fes modalités du contréle excrcé par le bénéficiaire effectif sur Ia société (R. 5611 du
code monétaire et financier) : ;

[ a) détention [} directe ou [] indirecte de plus de 25% du capital,
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : 15 %

Bq b) détention [ directe ou [} indirecte de plus de 25% des draits de vote.
Précisez le pourcentage des droits de vote ; A8 %

L ©) exercice, par tout autre moyen, d'un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de

direction de la société ou sur I'assemblée génémle des associés ouactionnaires.
Précisez les modalités de contréle :

[] d) Le bénéficiaire effectif est fe représentant légal de [a socxété car fe bénéficiaire effectif ne peut étre identifié
selon aucun des critdres mentionnés aux a) b) et c).

Date i laquelle Ja personne est devenue bénéficiaire cffectif de Ia société : ¥ Iﬂd/@e

1113 INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

ch document ne comporte pas d'informations sur d’autres bénéficiaires effectifs.

] Ce document comporte (nombre} intercalaive(s) relatif(s)-aux bénéficiaires effectifs, diment approuvé(s)s
- pac la signature ci-aprés.

Nom, du représentant légal de la soclezé

te QESDIANT

;F(OI'{QWO Wfb L —_—

Proactiaefe g emmage ey e Py
ke v T .



