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Actes des sociélés, ordonnances rendues en maliére de socigté, actes des personnes physigues

REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES

Le greffier du tribunal de commerce de BOBIGNY atteste I'exactitude des informations
transmises ci-aprés

Mature du document - Actes des sociétés (A)

Mumero de gestion : 2018 B 00416
MNurnero SIREN : 834 279 747
MNom ou denomination : A.L.E TAXI

Ce dépdt a élé enregistré le 15/01/2018 sous le numéro de déepdt 2194



DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monéta

T
| ?h I
e

L INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARA NT-FR IBUNAL DE COMMS ERCK

Dénomination ou raison sociale : ........c...euu. ALL— ........ T TN DE BOBIGNY (Seme St-Denso) :'
Forme juridique : ......oeveessreecens % lQSS&J ........................................................................................ Y

Adresse du siége social : N° vgie . 0&, Type de voie [\ ... Q‘\&m % W

Code postal $5 cexs Ville (e Nemon S0 Moo N S-S Y s

N° Unique d’identification : Ly L Df.l UL Immatnculanon auRCS du greffe e e

I INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SdCIETE

1) Informations sur ’identité du bénéficiaire effectif :

Civilité : ~ Madame [] Monsieur (X}

NOIL: oo T 0 b eeees e e smer st e eee et et e s s eserse e st st snssre e
Nom d’usage : ...... G PSEUAOIYINE : eceoveveeerercerirenesiescabsssanssaessisssssssssssstssssssssssssssssnsassisnssssnnes
Prénom(s) : ... o e eer s e eee ettt s e et et e e -
Née) le 24/ 05 IALZEA o ,

Lieu : Code postalp $3..... Ville. A WLER ML ER D . Pays ......! é B e
Nationalité : ........%. r.%npv\? NN '

Domicile : N° voie ”& ... Type de yoie .......\echenmb... Sl

2) Infdrmations sur les modalités du controle exercé par le bénéficiaire effectif sur la société (R. 561-1 du
code monétaire et financier) :
!

a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital. N
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : ANevw. %

(] b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droitsde vote : .................. %

[ c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de la société ou sur 1’assemblée générale des associés ou actionnaires.
Précisez les MOAalités de COMIIOIE :...........cooeeeceeeeeeeeie ettt eeet e s et s s e er e sttt et rn st e e e st eas saese e enenns

................................................................................................................................................................................

[] d) Le bénéficiaire effectif est le représentant 1égal de la société, car le bénéficiaire effectif ne peut étre identifié
selon aucun des critéres mentionnés aux a) b) et c).

3) Date alaquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société /13 ./C}.’}./ . QQO/‘/}'
Y

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

i [} Ce document ne comporte pas d’informations sur d’autres bénéficiaires effectifs.

[ Ce document comporte ........ (nombre) intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, diment approuvé(s)
par la signature ci-apres.

Faita %@b ;, Iezg./.i?“./.?.;@e.‘}

Signature du représen | de la société,

Greffe du tribunal de commerce de Bobigny : dép6t N°2194 en date du 15/01/2018




