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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Créteil, le 06/04/2012

‘|D.D.Fi.P du Val-de-Marne

Caisse des Dépdts et Consignations

1, PLACE DU GENERAL P. BILLOTTE
94040 CRETEIL CEDEX

o

Service Consignations

Tél. 01,82,69,61,00
Fax 01,43,99,21,95

au vendredi

Division Opérations et Comptes de I'Etat

Votre correspondant M DUFLAUT

Courriel tgedc094@dgfip.finances.gouv.fr
Horaires d’ouverture sans interruption de 9H & 16H du lundi

CERTIFICAT DE DEPOT LORS DE LA CONSTITUTION

(sans appel public 3 I'épargne)

DOSSIER 2154546
RECEPISSE 2522023712

Je soussigné, Directeur Départemental des Finances Publiques du VAL DE MARNE,
préposé de la Caisse des Dépdt et Consignations certifie et atteste

- qu'il a été déposé a ma caisse, par TAMMAM ABD EL RAZEK une somme de 500 €
par chéque de banque représentant la totalit¢ du capital d'une Société par Actions

Simplifiée Unipersonnelle en cours de constitution, sous la dénomination de A. TAM au
capital social de 500 €, avec comme siege 6 PLACE JOLIOT CURIE 94460
VALENTON.

- qu'il lui a été présenté lors de ce dépdt les statuts de la société comprenant une liste des
souscripteurs et les sommes versées par chacun d'eux.

Le texte de cette liste est ci-aprés littéralement reproduit
-M. TAMMAM ABD EL RAZEK 500 € en numéraire et 0 € en nature ,

Les soussignés ont fait apport & la société des sommes en numéraire.

Le présent certificat est établi en application des dispositions de l'article 78 de la loi du
24/07/1966 modifié par l'article ler de la loi du 03/01/1983.

Pour le Directeur Départemental des
Finances Publiques,
Le contrbleur des[Higances Publiques

MINISTERE DU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
ET DE LA REFORME DE L'ETAT
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Nom et adresse (3 mentionner trés lisiblement dans I'encadré ci-contre) 6 P,
AU be NALEVT oW
CODE POSTAL \l (\ VILLE QU PAYS

P L -
Qualité de ta A consigné en quﬁé de N 5!6/(9’\/\/'[/ P e
partie varsante [ Les deniersde Ao | AT/) - O P,@\.CQ AOQA@J, C.L‘.l./.\/&.&. / 6‘11160
la somme de (en toutes lettres). ey 2N L ’
Rayer le cas s
o (.ww‘\ C,Q/w ..... AND S,
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Motif de la consignation .DEPQT DE CAPITAL I pp ... YR
Chargas (hypotheques, priviléges, nantissements...) Q oui &1 non
joindre les piéces justficatives

Oppositions (saisies conservatoires, saisies attribution, ATD. .) 2 oui & non

Liste ces béneficiaires (O oy ® non Joindre 1a Histe (en double exempaire si ists papier)

Modalités de décansignation . UNIQUEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE et sur présentation des. piéces suivantes.

- ORIGINAL DE LA DECLARATION DE CONSIGNATION

- ORIGINAL D'UN EXTRAIT K-BIS DEFINITIF DE MOINS DE 3 MOIS ( PAS DE K-BIS INTERNET )

. DEMANDE DE REMBOURSEMENT EMANANT DU GERANT AVEC SES COORDONEES TELEPHONIQUES
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Si la consignation constitue un cautionnement, les intéréts sont payables annuellement sur demande. : .
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i 4 .94 €
| 06 AVR. 2012 N

(1) Information & reporter sur cette ligne, par les soins du déposant si une consignation a été précédement ouverte pour le méme dossier.

(2) A remplir par le déposant.
(3) Sout téserve d'encaissement, en cas de paiement par chéque.



