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I INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE Z 7 DEC 2017

Dénomination ou raison sociale .. /’\‘ C %S .

Forme juridique : ......... LN - . VOO SO
Adresse du sidge sociul - N®voie ., L Dype de voie ..., K«.hﬁ’ﬁ miQ.nad..... e L
Cude postal XSO Ville oovee AT Seiniiiiinnnee vevneesrene PAVS el AN R v rseraserssinssressiserosssssssseris

N° Unique d’identification : LILILJ LJLILI LILIL) tmmatriculation au RCS du greffe de :...fr:.ﬁf&.....(ﬁ.:.‘..._cméf{l

Greffe dum
de cantitisere

iL INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIENE e e of( ;
.. " depose

[) informations sur Pidentité do bénéficiaire effectif : 7 2 7
Civilité : Madame [ Monsieur [] Sousle N* - .
Nom: ... DA!\/SAEI\!RA’SAKUT\AK ...................... AR N
NOM d'Sa8E I vievrvrere i arcer v rnnrerian PSEUAONYIME I eereecvsmriinrercsssrssssrsisssssssns strerssmenarstesre resoTE T Ppemermrss
Prénom(s} : Am:r%hn&nfbmm’ ......................................................................
Née) le . 267051 X\ ...

Licu : Code postal .......... Ville ...... CLe,JA‘\X‘-\&w Pays ... S @IL/\'/VKA.

Nationalité : '-F'fm.g.cd&e. .................................... eaenrasress e et se s SRS e s sa s narat s en bR b et ee 1S RRSS R AR R R UL bt e b e
Domicile : N° voie ... \.... Type de voie RMC.‘"Q‘WQ.(»A
Code postal D3cee? Ville s G y ....................... Pays ... Ty OSSO

L P P I TT I T T

2) Informations sur les modalités du contréle exercé par le bénéficiaire effectif sur 1a société (R. 561-1 du
code monétaire et financier) :

a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.

Précisez le puureentage des parts ou actions détenes @ ... .l.} §..% ¢

7] by détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Pricises le pourcentage dos droits de vole s covevnieveneinn, e

[J ¢) exercice, par tout avtre moyen, d'un pouvoir de contrdle sur les organcs de gestion. d’administration, de
direction de 1a société ou sur "assemblée générale des associds ou actionnaires.

PrOeises 1085 B10Q0IIES L COMPOTC ivaeeesoictireriscreeesestsatattaeestteeesiaes s ars 4808 e e et ettastsssasssaas smstamss s ttasmsssaans smsraissesaines

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

3} Date 3 laquelle la personne est devenue hénéficiaire effectif de la société : Lodd . Ll

Ve

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

[ Ce document ne comporte pas d”informations sur d*autres bénéficiaires effectifs.
[A Ce document comporte .... .. (nombre) intercalaire(s) relatif{s) aux bénéficiaires effectifs, dament approuvé(s)

par la signature ci-aprés.

Faita........ f.(.l, L ST le 2.0 0000k

Signature du représentant légal de la société.

\' X



INTERCALAIRE Ne.L/.}
RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

[ INTERCALAIRE : INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination ou raison sociale : ........- y IA“ ...........................................................................................................................
N¢ Unique d'identification : Lt DUt UL mmimatriculation au RCS du greffe de :....éﬂ.i.;.'.!l. ........................

. INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1} Informatious sur Pideutité du béuéficiaire effectif :

Civilité : Madame [ Monsieur []

Nom : &AL&SL\.&MHAN‘&V\ ............................ oo s e arare s e
NOm d USALE ©..vsiurenrirnniniinirgeierirrarinion PSCUAONYINIE { sriiuiisiiriiisinisrnsrissisesstenssenessnssanssssassassamsrisssetsssanssessssresnssss
Prénom(s) : KQ».\P.CM.C.M.‘SQ.Q&A ................................................. e e e
Né(e) le 2t 19HE .

Lieu: Code postal .......... Ville ..fum%.«.dw.t.m ............... Pays ...... SRR LANKA
NGGONANIE © 1o ol T I R L St s crves s tr s smsssanssnosssseseeses s smessssseses s s ssnenmnseconeness
Domicile : N° voic ... 3.1, Type de voie E.M,C.\'\.ame"%.

Code postal Syacs Ville f)’.)@l(.)’\/‘l .......................... Pays ..kL

2} Informatious sur les modalités du coutrdle exercé par le bénéficiaire effectif sur la société (R, 561-1 du
code mouétaire et Mnancier) :

[} a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital
Pricises le pourceniage des parts ou gctions détenues & ... LI C L%

Iy

] b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des dreits de vote
Preécises le pourcentage des droits de vete © .o, %o

[J e} exercice. par tout autre moven, d'un pouvoir de contrile sur les organes de gestion. d’administration. de
direction de la société ou sur I'assembiée générale des associés ou actionnaires
Précises fes modalités de contréle : , . -

3) Date alaquelle la persoune est devenue hénéliciaire effectif de Ta société Z/C} / i { [}
/




