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DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D'UNE SOCIETE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire ct financier) .

" Adresse du siége social : N° voie

I. INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE
Déncmination ou raison sociale : ........ Y WL.5 ‘ '
Forme juridique : S‘\S ...................................................................... '

Code postal X59%.A l/'z!!e.:....

——N2-Uniquedtidentification-+:|-d -] L:'—I.-_”_-J LI L) Tmmatricalation au RCS du greffe de.: . QQ_TLJ._:-; .

KEV\ sy A\IWQXFU-L;‘&Q:Q-“‘\)

i INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE /5 B 2641 0%

GretTe du tribunal

. . i <néficiaire effectif : de commerce de Parls
1) Informations sur I'identité du bénéficiaire effectif Acte d€posé le :

Civilité : Madzgz [] Monsieuri] 15 DEC. 2017
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Prénom(s)% ..... ? 2/ ............................................................................................................................................
Né(e) e 03.7.80.2.. A0 .
Lieu : Code pastal 5?../‘59 Ville .. W(X(‘& LQQ.‘M\CC\-U\)C Pays . NS R
Nationalité : FSLMC;—W S

Domicile : N° voie .39... Type de v&:e M é\Q..Q..E(a:QMr

Code postal ‘)?..?,m Ville ..

2) Informations sur les modalités du contrile exercé par le bénéficiaire effectif sur la société (R. 561-1 du
code monétaire et l‘nanc:cr)

&I a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues - ......0.0.....% <

b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote,
Précisez le pourcentage des droits de vote : .....%.9........%

&] c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contréle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de fa société ou sur "assemblée générale des associés oy actionnaires,
Précisez les modalités de contréle :. LnenidemX.... AQ ..... Q Gl R 5

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

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

' 3) Date 2 laquelle Ia personne est devenue bénéficiaire effectif de la société :OA.../A&.I.LQ.A.}T s
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IIL. INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRF'S BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE
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INTERCALAIRE N° A/ A
RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
(L. 56146, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

L. INTERCALAIRE : INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination ou raison sociale : ......... H- CS ...... CMMQ-YW\
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IL INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFIC]AI.RE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1) Informations sur I'identité du bénéficiaire effectif :
Civilité : Madame [} MonsicurdZ]
Nom:l..............&\ w ....... Z eteettesseseetaaatassaareteteatetsattenteseatantonseanan attanantareanas taantnase et eateeatnanannrueamtanseaaneeetesemen ens e eee
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Né{e) e 1A9173

Llf:(u Cﬁd paﬁ;? 53). Ville ..... ... Ramc .~ t’\emcv.k J ORI whs M T N SR
Nationalité : ........ o e O Lo o sveraproseesorsnea e eesasaesssses s osssesssess sngossnsssssssssessmmmmssensossssossasssmssonsessssemmosees
Domicile ; N° vaie . AQ/ Typedeva:e Q\ Q'\ NN rerrscres s isevioeeseessoessssosessesresseoese e oo
Code paostal . }5?1”.!/:[13 I S PT I 7 W o S S

2) Informations sur les modalités du contrile exercé par le bénéficiaire effectif sur la société {R. 561-1 du
code monétaire et financier) ;

m a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : ...... e % 7

..........

A1 b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote
Précisez le pourcentage des droits devate : ......5.%.......%

Ej\c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’admmlstrat]on de
direction de la société ou sur ’assemblée générale des associés ou actionnaires
Précisez les modalités de contréle : D ovna AN & $o of.

3) Date 4 laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société DA, . b e}’ v
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