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

. INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE BEN A OO F
Dénomination ou raison sociale : .A 9 S
FOMME JUABQUE : oS30l e seeesseenecorsssesssasossnssseesess e e s sese e e e 4 4540 12 4 e 11
Adresse du sidge social : N° woie . a/\ . Type de voie . PAANEVARD... DE... .COMALEUES ...
Code postal 13004 Ville . PAMS. . Pays . CE....
N° Unique d’identification : LJLJL UUU UUU Immatnculatlon auRCS du greffe de:. (?AR.LS .....................

1L INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE

1) laformations sur Pideatité du béoéficiaire effectif :

28 Drp
Civilité : e OJ Monsieuﬂf s B 20!7 /
Nom: ... S1AM € ouslen:
Nomd’ usage vivesneer.. Pseudoniyme ; ....eeeivennenn
Prénom(s% Q.H((LSLQ?“E ....... AN e
Né(e) le L,/'n(, JARRE..
Lieu : Code paszaMSoo’p' ville ... AARSEILLE. .. W TISANS
T T L LR 7 (L AL 2SO OO R
Domicile : N°voie .8,/ .. Type de voie . GOU,L&UA(@ '.DE OotoROBILES .o
Code postal A% Ville .. s o Pays TKTCANCE ..o veversrssessessssrsraeanas

2) Informatlons sur les modalités du contréle exercé par le bénéficlaire effectif sur la société (R. 561-1 du
code mouétalre et financier) ¢

E{a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : ...... 20..%

E{b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droits de vote : ... 50 %

[ ¢) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de Ia société ou sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires.
Précisez les modalités de controle :

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

3) Datea laquellc Ia personne est devenue bénéficiaire effectif de Ia société : 1.4./99./. LoA%:.

IIL INFORMATIONS SUR D'EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

] Ce document ne comporte pas d’informations sur d'autres bénéficiaires effectifs.
[Z(Ce document comporte ../]... (nombre) intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, diiment approuvé(s)
par la signature ci-aprés.

Faita .. DS o e IS DN

S:gnature du represcmant légal de la société,




. INTERCALAIRE Ne/}1)
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 : A&K .........................
N° Unique d"identification : LJLILJ LJLJLJ LILLJ Immatriculation au RCS du greffe de L BARS .

II. INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1) Taformatioos sur I'identité du béuéficiaire effectif :

Civilité : Madame Er Monsteur ]

Nom: QV&QD ..............................................................................................................................................................

Nom A'USAZE : ...coovvvvevrnnzonscesarecesngessevers PSCUAONYMNE { oooovmerrevercrerrsvrsassmmcesiaes s teeseeb st sen S anse s s s i

prenom% /ﬁ%,%ﬂe&me,m (AT V<3 1 o O

Né(e)le

Lieu : Code poslal/l 2 Ville AUMGNQ Pays -"(_'R-A‘.NCE

Nationalité ; .47 (N

Doricile : N°voie ... =F.... Type de voie RUE.... DE... LA . XAANUTEATIOM. ...oovvveveverere e rssrresee

Code postal 137 4E Ville o PACAS e Pays TERANCE vt
2) Iuformations sur les modalltés du coutrdle exercé par le bénéficlalre effectif sur 1a soclété (R. 561-1 du

code monétaire et financler) :

&f a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital
Précisez le pourcentage des parts ou actions déienues : ... ... 20....%

E{b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote
Précisez le pourcentage des droitsde vote : ..... O D......%

[ ¢) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de Ia société ou sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires
Précise; les modalités de contréle :

3) Date 2 laquelle la personne est devenue bénéficialre effecti{ de la sociétlé A58}




