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DaEs1
DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTTF D NE SOCIETE
(L. 56146, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)
L INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination sociale ; A Wi lea s

N° unique d'identification : Imratriculation su RCS dugreffe de : PARIS  /
Forme juridique : sAsu d

Adresse du sidge social ; 17 Rue ce ta Fortans 6y But

Code postal 15018 Commune PARIS ’ Pays Frarcs 7

iL INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE
1) Informstions sur I'ldentité dn bénéficialre effectil ;

Civilité : Madame [7] Moasieur []

Nom de naissance : | £ BRUN ~

Nom d'usage : SAUVAGE ’ Pseudonyme :

Privom(s): Anne-Sophe -

Né(e)le: U4 4- paveEux (14) v Département / Pays : Faee 7

Naztionalité : Francase
Adresse du domicile ; 17 Rue da la Fortane du But

Code pastal 75018 Commume paRiS ~ Pays France 7
2) lnfunmﬂommrlumodzm&dnwnmuadpukbéufﬂddncﬂuﬂmrhwd&émﬁl-ldn
code monétalre et financler) :
E]a)d&mﬁmlﬂd&mwﬂhdimdcplmdcﬁ%mupm
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues - 100 % V4
Eb)d&mﬁonmdhmmghdbmdeplusdcﬁ%dnd!ﬁudcm
Précisez le pourcentage des drotts de vote : 120 % /

O c)aaﬁcqpumummymd'mpww&dcmkmm«gamdcm&admﬁim&
d&ccdondchsodﬁémml‘manbwes&:hkduumdésouuﬁomim.
Précisez les modalités de contrile

Dd)l.ebbéﬁcizimcﬂ'xﬁfcsﬂcnprﬁcmmlégaldchwdhé.lnrlebenéﬁcin'nceﬁuﬁfnepanmidmﬁﬁé
scbnammdaait&nmﬁcmésmn)b)uc).
Date  laquelle I personnc est devenne bénéficlalre effectif de la sociits s 2CIAA JNT -
OL  INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

E&mmmmpm:md'hhmﬁmmd'mb&éﬁdahumxﬁh

DCcdoumnmnpom o (W)Ws)uhﬁﬂs)mbénéﬁch&acﬂwd&.dﬂmwmﬁ(l)
par la signargre ci-apris.

Nom, prénom du représentant Kgal de ta socides ; AGE
Faitd paris e 2;47
Signanmre de ce représentant légal,

T,

s
'ﬁbmﬁmﬁgz]mwmwmh qualitd de dirigeant principal




