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2 Ride Holding

Société par actions simplifiée au capital de 51.109.072 euros
Siége social : 110 route de la Valentine, ZAC de la Valentine, 13011 Marseille
840 164 305 RCS Marseille

(la « Société »)

EXTRAIT DU PROCES-VERBAL DE LA REUNION DU COMITE DE
SURVEILLANCE EN DATE DU 26 JANVIER 2021

L’an deux mille vingt-et-un, le 26 janvier,

Les membres du comité de surveillance de la Société (le « Comité ») se sont réunis par conférence

téléphonique.

Apres émargement de la feuille de présence il résulte que :

° Monsieur Erwann Le Ligné est présent ;

. Madame Cécile Gilliet est présent ;

. Monsieur Alexandre Bret est présent ;

° Monsieur Alberto Vergani est présent ;

° Naxicap Partners, représenté par Madame Angele Faugier, est présent.

Dans ce contexte, le Comité peut valablement délibérer.

Monsieur Erwann Le Ligné préside la réunion en sa qualité de président du Comité (le « Président »).

Messieurs Hugues Martin-Montchalin et Frédéric Méreau, censeurs, sont présents.

Le Président rappelle au Comité qu'il est appelé dans ce contexte a délibérer sur I'ordre du jour suivant :

3. nomination d’un directeur général ; détermination de ses pouvoirs et fixation de sa

rémunération ;
4. pouvoirs pour les formalités 1égales.

Le Président répond ensuite aux questions qui lui sont posées par les membres du Comitg.

Plus personne ne demandant la parole, les décisions suivantes sont soumises a 1’approbation des

membres du Comité.
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Troisiéme décision

Nomination d’un directeur général ; détermination de ses pouvoirs et fixation de sa rémunération

Aux fins de la transition managériale envisagée, le Comité décide de nommer, dans les conditions visées
a larticle 16 des statuts de la Société, en qualité de directeur général, avec effet immédiat et pour une
durée illimitée :

Monsieur Christophe Sicaud, né le 28 Aout 1962 a Jallieu, de nationalité frangaise, demeurant 15 Rue
des Maisons Rouges, 42000 Saint Etienne.

Dans I’exercice de ses fonctions de directeur général, Monsieur Christophe Sicaud disposera des
pouvoirs prévus a ’article 16.3 des statuts de la Société.

Monsieur Christophe Sicaud, préalablement pressenti, a déclaré accepter ses fonctions et n’étre sujet a
aucune interdiction ou incompatibilité susceptible de lui en interdire 1’exercice.

Quatriéme décision

Pouvoirs pour les formalités légales

Le Président propose aux membres du Comité de conférer tous pouvoirs au porteur d'une copie ou d'un
extrait des présentes a l'effet d'accomplir toutes formalités de dépot et de publicité 1égale.

Cette décision, mise aux voix, est adoptée a l'unanimité des membres présents.

Plus rien n'étant a 'ordre du jour et plus personne ne demandant la parole, la séance est levée.

De tout ce que dessus, il a été dressé le présent proces-verbal qui, apres lecture, a été signé par le
président du Comité et un membre du Comité, le représentant du Co-Investisseur.

Pour extrait certifié conforme

DocuSigned by:

Patvick Framsos

E30269A9E33445D...

Le Président
Monsieur Patrick Francois
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DECLARATION RELATIVE AUX ORGANES DE BIRECTION,
SURVEILLANCE, CONTROLE DE LA PERSONNE MORALE

Sauf pour SARL et SELARL utiliser I'imprimé M3 Sarl/Selarl

RESERVE AUCFE MGUIDBEFKT

Déclaration n®

Reguele [ .l [ 1 [ 11 1]

G X1 DEMANDE D'INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS, le cas échéant au CIrRM

1 INTERCALAIRE suite du formulaire M2, M2 agricole, M3 (rappeler uniquement dénomination et forme juridique)

Transmise le :

Intercalaire N° ||

REMPLIR DANS TOUS LES CAS :

- si Pimprimé constitue une DEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS les cadres n° 1, 2, 3, 13, 14

- sl Pimprimé est utilisé a titre 'INTERCALAIRE, les cadres n°1 et 2

3| DENOMINATION 2 Ride Holding

RAPPEL DIDENTIEICATION

Forme juridique SOCiété par actions simplifiee

<3| N° UNIQUE D'IDENTIFICATION |8,40/1,6/4]3,0/5
% IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE MARSEILLE

C1AU RM DANS LE DEPT DE

Lot

SIEGE OU 1 ETABLISSEMENT m&_“mm_womm W_MU R LES SOCIETES ETRANGERES : Rés., bal., n°, voie, lieu-dit Zac de la Valentine 110 Route de la Valentine

Code postal [1/3]011]1] Commune

Le cas échéant, ancienne commune

DECLARATION RELATIVE AUX DIRIGEANTS, AUX ASSOCIES, AUX PERSONNES AYANT LE POUVOIR GENERAL D’ENGAGER LA SOCIETE, AUX PERSONNES ASSURANT LE
CONTROLE, AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES (Pour les personnes ayant le pouvoir.d’engager la société, remplir également leicadre 1)

“Il| POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date|2/6/01]2)01211] X Nouveau []Partant Rempiir cadre 4 bis (] Modification de la situation personnelle [ Maintenu ancienne qualité

QuaLITE Directeur général

Nom de naissance SICAUD

CIPARTANT

Nom de naissance

Nom d'usage o = ___ Prénoms Christophe .
Né(e) le[2:8(0,8]1,9:6121a 5 OV e Nationalite Francaise

Dénomination, forme juridigue

Nom d'usage

Domicile / Siege 15 _Rue des Maisons Rouges

Prénoms

Code postal |41210,0,0] Commune ST ETIENNE

Dénomination, forme juridique

Pour une personne morale Lieu et N° d’immatriculation

Pour le régime TNS : N° de sécuritésociale | | | | | | | | 1 | 11 ||

4| POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date| | O Nouveau [ Partant Remplir cadre 5 bis ] Modification de la situation persennelle [ Maintenu ancienne qualité

QUALITE
Nom de naissance

CIPARTANT

Prénoms

Nom d'usage

Née)lel [ | 1 [ 111 ]a

Nationalité

Nom de naissance

Dénominalion, forme juridique

Nom d'usage

Domicile / Sigge

Prénoms

Code postal B Commune

Dénomination, forme juridique

Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculation

Pour le régime TNS : N° de sécurité sociale || A A g e |

;)] POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date |

[INouveau [ Partant Rempiir cadre 6 bis (] Modification de la situation personnelle [] Maintenu ancienne qualité

QUALITE

Nom de naissance [CIPARTANT
Nom d'usage Prénoms Nom de naissance
Ne{e) le [ a Nationalité -
Dénomination, forme juridique Prénoms

Domicile / Siége

Code postal _| Commune

Dénomination, forme juridique

Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculation

Pour le régime TNS : N° de sécuritésociale | | | | | | | (1| (] |

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & Iinformatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques 4 ce questionnaire




720! POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date L (I Nouveau [ Partant Remplir cadre 7 bis (] Modification de la situation personnelle [] Maintenu ancienne qualité

QUALITE

Nom de naissance

Nom d'usage Prénoms 7 [ _u>_»._.>7._._.

Ne(e) le || 3 Nationalité \jt5} Nom de naissance

Dénomination, forme juridique Nom d'usage

Domicile / Siege Prénoms

Codepostal|_| | | | |Commune Dénomination, forme juridique

Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculation

Pour le régime TNS : N° de séourité sociale | | | | | | | | 1 1 111} Lo}

;8 POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date | | C1Nouveau [ Partant Remplir cadre 8 bis [ Modification de la situation personnelle [} Maintenu ancienne qualité

QUALITE

Nom de naissance

Nom d'usage Prénoms m U PARTANT
Né(e) le | 3 Naticnalité sjf3| Nom de naissance
Dénomination, forme juridique Nom d'usage
Domicile / Siége Prénoms

Code postal | Commune

Déncmination, forme Juridique

Pour une personne morale Lieu et N* d'immatriculation

Pour le régime TNS : N° de sécurité sociale | | (| [ [ | [ [ [ [ [ (] [1]
POUR LES PERSONNES MORALES SOUMISES A L'OBLIGATION LEGALE DE DESIGNER UN REPRESENTANT
5] Représentant de la personne morale dirigeante déclarée au cadre N° || dudm2 M3 (l1}] Représentant de la personne morale dirigeante déclarée au cadre N° |__| du Cimz M3
Modification du représentant Date | Modification du représentant Date
[INouveau ClPartant [Z] Modification de |a situation personnelle [INouveau (1 Partant [ Modification de la situation personnelle
Nom de naissance Nom de naissance
Nom d'usage Nom d'usage
Prénoms Nationalité Prénoms Nationalité
Né(e) le ﬁ a Né(e) le 11 a
Domicile ) Domicile
Code postal |_| | | Commune f Code postal Commune
PERSONNE AYANT LE POUVOIR DIENGAGER LA PERSONNE MORALE AUTRE QUE LE DIRIGEANT
1 | | Lapersonne déclarée au cadre N° || a le pouvoir d’engager la société. Si son pouvoir est limité a un établissement, indiquer 'adresse de cet établissement :

Rés., bat., n°, voie, lisu-dit. Code postal | Commune

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
P)| OBSERVATIONS : le directeur général m. Sicaud est né a JALLIEU

fk)! ADRESSE DE CORRESPONDANCE [X] Déclarée au cadre n® [3_| (] Autre : T8 0140211023 Tél
Code postal |_| | Commune Teélécopie / courriel Q.m:m_.s@mj._..cmﬁC.—"Ou.Dx_m.:._“m._u_.

Le présent document constitue une demande de modification au RGS, au RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, & 'INSEE et, s'il y a lieu, & I'Inspection du travail.
Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a 'emprisonnement.

14 | [ILE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N° L] Certifie l'exactitude des renseignements donnés SIGNATU
X LE MANDATAIRE ayant procuration Faita pars Le(21910112/0,2/1] %ﬂq MJWWH\&\ com.
Nom, prénoms / dénomination et adresse INTUITU FORMALITE 43 RUE Nombre d'intercalaire(s) M3 : |0 | \ s
DE LA BRECHE AUX LOUPS IMMEUBLE LE PLAZA 75012 PARIS Nombre de volet(s) TNS : [0_| R W

Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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Sociétés

. 16062*01

| Imprimer || Réinitialiser | Dmo_._._._z_m:.m

DECLARATION RELATIVE AU(X) wmz_m,_u_n_&»__ﬂm@_,

R Intercalaire Amc_ﬂm n_mm __so M2 — M3) |

RESERVE AU CFE MCGUIX
OU AU GREFFE

_umn._.__uamv D’UNE mOO_m._.m

Déclaration n°

OsarL Esas Osa [Osca

O Autre :

Osne [Cscs D Société civile [1SCP O earL [dscea

OerFA [OcAec O seLARL [0 seLAFa [ seLAs [l SELCA

[ société européenne

[ société commerciale étrangére

Um:o_.:_:m:o: ou raison moo_m_m 2 Ride Holding

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE MORALE (SOCIETE, GROUPEMENT AUTREQUEGIE)

N° unique d’identification [84/0/16,4/310/5

Greffe d’immatriculation MARSEILLE

Pays d'immatriculation ERANCE

Siége social rés., bat, n°, voie, lieu-dit Zac de la Valentine 110 Route de la Valentine

117/017|210/1/8] Date a laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif

Nom de naissance ERANCOIS Nom d'usage

Prénoms Patrick Pseudonyme

Nationalité Frangaise Né(e)le [1,7,012/19,6,0] Dépt |
Commune Casablanca Pays MARQC

Domicile rés., bat, n°, voie, ieu-dit 1070 Baulevard du 8 Mai-Casa Giulia
Code postal [016/55/0] Commune LA ROQUETTE SUR SIAGNE
Pays FRANCE

Modalités du contrdle exercé par le bénéficiaire effectif sur la société
[J Détention de plus de 25 % du capital Préciser le pourcentage total L1 %
[ directe  Pleine propriété l,L_L_|% - Nue-propriéié L %
O indirecte Détention par le biais d'une indivision L1 %
dont en pleine proprigté | |% - Nue-propriété L1 1%
Détention par le biais d’'une ou plusieurs personnes morales L1 %
dont en pleine propriété s 1|_|% - Nue-propriété L1 1%
(] Détention de plus de 25 % des droits de vote Préciser le pourcentage total | L1 %
[ directe  Pleine propriété L1 _|%- Nue-propriété L1 %
Usufruit L1 1%
O indirecte Détention par le biais d’une indivision L1 1%
dont en pleine propriéié | L1 1% Nue-proprists L1 1% Usufruit L%
Détention par le biais d'une ou plusieurs personnes morales L1 %
dont en pleine propriété 1 |% Nue-propriété WL 1|% Usufruit | L 1%

[ Exercice par tout autre moyen d'un pouvoir de contrdle sur la société déclarante :
O Détermination en fait, par les droits de vote dont il dispose, des décisions dans les
assemblées générales de la société déclarante
[0 Détention du pouvoir de nommer ou de révoguer la majorité des membres des
organes d'administration, de direction ou de surveillance de la société déclarante

& A défaut de choix de I'une des options figurant ci-dessus, le bénéficiaire effectif est le
représentant 1égal de la société

DECLARATION RELATIVE >cx mmZmﬁ_o_Emmm mm_um ES wm o_._:mm UEEE:Q& D! czm woo_m._.m

ooam uomﬁm_ m 0 A 0033:3 §>_Amm__._|m

216101112/0/211 _umﬁm a _mn:m:m la personne est o_m<m::m am:ﬁ_n_m_a m....mn:m
Nom de naissance SICAUD Nom d'usage
Prénoms Christophe Pseudonyme
Nationalité Francaise Né(e) le [2/8]018/119/6/2] Dépt |0/3/8
Commune . .Jlbb_.m\ﬁé.? Pays FRANCE

Domicile rés., bat, n°, voie, iew-dit 15_Rue des Maisons Rouges

Code postal 412101010/ Commune ST ETIENNE

Pays FRANCE

Modalités du contréle exercé par le bénéficiaire effectif sur la société :
[ Détention de plus de 25 % du capital Préciser le pourcentage total L1 %
[ directe  Pleine propriété L1 _|%- Nue-propriété L %
O indirecte Détention par le biais d'une indivision fi %
dont en pleine propriété L% - Nue-propriété LWt %
Détention par le biais d'une ou plusieurs personnes morales Lt (%
dont en pleine propriété % - Nue-propriété Eo\o
[ Détention de plus de 25 % des droits de vote Préciser le pourcentage total %
O directe  Pleine propriété | : % - Nue-propriéte L1 %
Usufruit | | | |, | |%
O indirecte Détention par le biais d’une indivision L1 %
dont en pleine propriété | L1 |% Nus-propriété W1 % Usufruit| | | |, %
Detention par le biais d'une ou plusieurs personnes morales I, %

dont en pleine propriété 1% Nue-propriété L |% Usufruit 5 %

O Exercice par tout autre moyen d'un pouvoir de contrdle sur la société déclarante :
] Détermination en falt, par les droits de vote dont il dispose, des décisions dans les
assemblées générales de |a société déclarante
[0 Détention du pouvoir de nommer ou de révoquer la majorité des membres des
organes d'administration, de direction ou de surveillance de la société déclarante

B A defaut de choix de I'une des options figurant ci-dessus, le bénéficiaire effectif est le
représentant légal de |a société

ertés s’applique aux réponses des personnes physiques 4 ce formulaire.

Laloi n® 78 -17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 4 Iinformatique, aux fichiers et aux lib

Elle leur garantit un droit d’accés et de rectification, pour les données les concernant, auprés des organismes destinataires de ce formulaire.



m Date a laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif

 DEGLARATION RELATIVE AUX BEN

Nom de naissance Nom d'usage
Prénoms Pseudonyme
Nationalité Né(e)lel | | | |

Commune Pays
Domicile rés., bét, n°, vois, lieu-dit
Code postal Commune

Pays

| | Dept [ ||

Modalités du controle exercé par le bénéficiaire effectif sur la société :
[ Détention de plus de 25 % du capital ~ Préciser le pourcentage total L 1%
[J directe  Pleine propriété JL_L_|%- Nue-propriété | | | || | |%
[J indirecte Détention par le biais d'une indivision L1 1%
dont en pleine propriété L %~ Nue-propriété | | | |, | |%
Détention par le biais d'une ou plusieurs personnes morales | L %
dont en pleine propriété | % - Nue-propriété L 1%
[ Détention de plus de 25 % des droits de vote Préciser le pourcentage total L1 %
[ directe  Pleine propriété | S % - Nue-propriété _ | | |, %
Usufruit | | | || %
[Jindirecte Détention par le biais d'une indivision : %
dont en pleine propriété L1 1% Nue-propriste || L1 % Usufruit| L%
Détention par le biais d’une ou plusieurs personnes morales | L%

dont on pleine propriété i |% Nue-propriété . % Usufruit | . %

[] ['xorcico par tout autre moyen d'un pouvoir de contrdle sur la sociéte déclarante :
[-] Détarmination en fait, par les droits de vote dont il dispose, des amo_m,o:m dans les
nnnamblaos générales de la société déclarante
L] Datantion du pouvoir de nommer ou de révoquer la majorité des membres des
ofganas d'administration, de direction ou de surveillance de la société déclarante

] A ddtaut da choix de l'une des options figurant ci-dessus, le bénéficiaire effectif est le
faprasentant lagal de ln socioté

'EFFECTIFS (personnes physiques) D'UNE SOCIETE

(3] Date a laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif

Nom de naissance Nom d'usage

Prénoms Pseudonyme

Nationalité Né(e)le | | | | Dépt
Commune i Pays

Domicile rés., bat., n°, vois, lieu-dit

Code postal | Commune
Pays

Modalités du contréle exercé par le bénéficiaire effectif sur la société
[] Détention de plus de 25 % du capital Préciser le pourcentage total LLi %
O directe  Pleine propriété JL_L_|% - Nue-propriété L %
[ indirecte Détention par le biais d’une indivision L1 %
dont en pleine propriété 1% - Nue-propriété L%
Detention par le biais d'une ou plusieurs personnes morales L %
dont en pleine propriété | | | |, | |%- Nue-propriété L %
[ Détention de plus de 25 % des droits de vote Préciser le pourcentage total L%
[ directe  Pleine propriété L\_1_|%- Nue-propriété bt %
Usufruit L%
[J indirecte Détention par le biais d’une indivision L1 %
dont en pleine propriété L1 1% Nue-proprigté L1 |% Usufruit L%
Détention par le biais d'une ou plusieurs personnes morales L%
dont en pleine propriété 1__L_|% Nue-propriété L % Usufruit Lt 1%

[ Exercice par tout autre moyen d'un pouvoir de contrdle sur la société déclarante
[J Détermination en fait, par les droits de vote dont il dispose, des décisions dans les
assemblées générales de la société déclarante
[0 Détention du pouvoir de nommer ou de révoquer la majorité des membres des
organes d'administration, de direction ou de surveillance de la scciété déclarante

[ A défaut de choix de I'une des options figurant ci-dessus, le bénéficiaire effectif est le
représentant legal de la société

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES AR R e

Ce document constitue une déclaration au registre des bénéficiaires mmmﬁ:.m.
Ma pas déelarer ou déclarer de fagon inexacte ou incompléte le bénéficiaire effectif constitue un délit pénal (article L. 574-5 du code monétaire et financier).

[ LE REPRESENTANT | EGAL
B LE MANDATAINE syant procuration

Nom, prénom / dénuimination et adresse INTUITU FORMALITE -

sur cet intercalaire

RUE DE LA BILCHE ALK LOUPS IMMEUBLE LE PLAZA 75¢ [ Il existe d’autres bénéficiaires effectifs

Code postal [780 10 Comimuna PARIS Fait & paris

Certifie 'exactitude des renseignements donnés
B 1l nexiste pas d’autre bénéficiaire effectif que celui ou ceux déclarés

SIGNATURE :
art. A.123-4 ¢c. com

art. A. .
| i}
|
|
i

f

w Nombre d'intercalaire(s) M' BE supplémentaires :
[
|




