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INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

DBOCUMENT RELATIF AY) BENETICIAIRE EFVLCTIF DTUNE SO iLTE
(L 56146, K. <61-5% el wnivants du code mondétaie ¢t financier}

HeSR)

numéero de dépdt

Dépomination ou raison sociale : ....CJ..B..ﬂ)..}..t\l.‘C.‘ff......_..S.O.(?\..CT.L........M..C}.L..D. LN G Sﬁ”g( : q:}_

Adiesse du sigge social 1 N9 vole 8L, fype de voie LR YLV X comt I U
Code postal 2Epddvile .. CORLS. ... e gaeen e s Fays R 3 L= T N X RSP
N Unique d’identification : ?_SJ@Q 14| LLJ £l Hjmﬁ Jmmatriculation au RCS du greffe de :..C.{?\.ﬂ:(.g ......................

1L INFORMATIONS SURLE BENETICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1) Infarmations sur Pidentité du Bén éficiaire effectif :

Civilité : Madame [_] Monsieur [X]
T L - T <
Nom d’usage : I I O 1 o

Prénom(s) : A 20 e ee e e s s e A L T
Né(e) le 26103, AS5S

Liew : Code postal 75020 Ville PO e Pays AN E e
Nationalité : FGﬂNCPﬁSE :

Bomicile : N° voie .AD.6.. Type de voie ..f?;t',;i'f;%:::::.‘:3..6.’::::Eilﬁéﬁéﬂﬁﬁﬁ::'6:'::9:'...:-.::'.:‘.'.:-.-.:..:‘.:‘.:..-...'.:‘.:l.:::::
Code pos!a!g.lfSCOViHe CHPHAP LGNS e Pays I GRS Lty oSSR

2) Informations snr les inodalités du contrile exercé par le bénéficiaire effectif sur la société (R. 561-1 du
code monéiaire et Linancier) :

a) délention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentage des paris ou actions détenues : 0 —R5..%

" E b) détention directe ox indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentoge des droils de vote e A %

(1 ©) exercice, par tout autre moyen, d'un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, ¢'administration, de
direction de Ja société o sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires.

Précisez les modalités de contrile

[ 4) Ie bénéficiaire e [fectif est le 1eprésentant 1égal de la socicté, car le bénéficiaire effectif ne peul ée identifié
cclon aucun des critéres mentionnés aux a) b) et c).

3) Daie A laguelle Ia personne est devenne bénéficiaire effectif de Ia sociéié Q?IQ;/Q&?/{Z

111. INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

(] Ce document ne comporte pas d’informations sur d’antres bénéficiaires effectifs.

Ce document comporte Z{f (nombre) intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, diiment approuve(s)

par la signature ci-apres.

Faita P RALS e 18 Jéu.f.ﬁ?/.é?ﬂ{ff

Signature du représentant légal de la société,




INTERCALAIRE 8¢, 14y
RELATIE AU BENEFICIAIRE CEFRCTH I UNE SOCIFTE
{1.. 561-46, 18, 561-35 et suivants du cade ponétana et funnieier)

1. INTERCALAIRKE ; INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARARNTE

Dénoiination ou taison sociale : .G FL. ANET S A e SO LD G
e Unique d’identification : E}Lﬂm HEE {,—Zﬁ_’_{f@ Immdtnculanon av RCS du greffe de:. Pﬂfj\i .5:

11, INTERCALAILE : INTORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DL LA SOCIETL
1} Informatious sur IMidentité du béuéficiaire ellectif’;

Civilité : Madame [ZT Monsieur El

Noan : P.t.Ni LrlihLi..,
Nom d’usage : .. S LCHUL M . l’*cudnnynw
Prénam(s) : ME{YHO

Née) le g lEE LTS D>
Lieu : Codz pmm!?g@fé Vitle S2RSALS e eveereereer s Pays F’Rﬁi\jﬁff

Nationalité : Edoucmse..
Daomicile : #° vg edewm RM.E' .QE.’.S C"HP@\ DO N N E.‘ﬂ LT,S

Code posia!a'é/fgﬁf/rﬂe 1L HAGTEN. RE. Nlﬁﬂ«!-»t": “Pays JRONCE....

2) luformations sur les modalités du contréle exercé par le bénéficiaire elfectif sur Ia société (R, S61-1 du
code monélaire et financier) :

[E"i) délention directe ou indirecte de plus de 25% de capital Q'S y

Préeisez le pourcentage des parts ou actions délenves 1 Y7700

(X} b détention directe ou indirecte de plus de 25% des dy, i%le vote
T ... Y

Précisez le pourceniage des droils de vole 7700

1 ¢) exercice, pac tout aotre moyen, d'un pouvair de.contréle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de la société ou sur I"assemblée générale des associcés ou actionnaires
Préciser les modalités de contréle

3) Date 4 laqueile Ia personue est devenue bénéficiaire effectif de Ia société Fh0F 2D




INTERCALAIRE N° /b
RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF PUNE SOCIETE
(L. 561-46, R, 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

{ INTERCALAIRE : INFORMATIONS RELATIVES A LASOCIETE DECLARANTE
Dénomination ot 1aison sociale : .C.Et.13.E..N.EI.........SQ.Q.ETL.......{‘.{.Q.L»..D.E.N_.G'. ................................................

Ne° Unique d’identification : LSJ@QI DJ@Q Eﬂﬁ Immatriculation au RCS du greffe de TN 54 5 7 X VSO

35 INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1y Informations sur t'identité du bénéficiaire effectil :

Civilité : Madame [ Monsieur@
Nom ; éWSﬁﬂNDE’L
Nom d’usage : LGANSTIANDEL. ... PSEUBONYIIIE © rvoereecurnmssmssssnssssnsenonsonsonss st st sbessisss sios hessnsonsomsnsstast st sesssssnsn son

Prénom(s} : U NS 6 s 1= 0 O P
Né(e) [eJFAGLGSS

Lieu : Code postal ZA20Ville NE(-!LL«L.Y"/.S’L_(NE' Pays Pﬁ’f’ﬁS

Nationalité : R PN Bl S orvmrcmssmrsssssrsssnsssissrsmsmsessnses e
Domicite : N° voje .. dx.. Type de voie R4 T 10 G o3 L X SO OO OO
Code postal TSNV ille LEHANS.oovovieniciicvi s Pays LRRALS oo ctssisssisssions
2) Iuformations sur les modalités du contréle exercé par le bénéficiaire effectil sur Ia société (R. 561-1 du
cade monétaire ef financier) :

[E’a) détention directe ou indirecte de plis de 25% de capital
Précisez le pourceniage des parts ou actions délenes '_""““'D-S- Y%

b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote
Préciver le pourcentage des droits de vole ""“_QS LYo

[d c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de.contréle sur les organes de gestion, d'administration, de
direction de la société on sur ["assemblée générale des associés ou actionnaires

Précisez les modalités de contrsle : G & QPN

3) Date 4 laquelle la personne est devenue bénéficiaive effectil de Ia société + 2HOAYAQD

(c




INFERCALAIRE (e 414,
RELATE AU BENEFICIAIRE EFFLCTIT PUNE SOCTR TR
(1. 5361-46, I 561-55 et sivants di code moniéinre et fnancs )

I INTERCALAIRE : INFORMATIONS RELATIVES A LASOCIETE DECLARANTL

Dénomination ou raison sociale : .G LIS (OME T S E o MO L.OLN G
Ne Uique d”identification : ﬁfﬂf@ elAl¥] &ﬂiﬂg lmma(uculahon au RCS du grefic dc Pﬁﬂ;& .......................

). INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF BE LA SOCIETE
1} luformations sur Pidentilé dn bénéliciaire effectif:

Civilité : Madame [} Monsneurb—d
Nom : . L2LAOANC HE NOALT.... weevrerLes netntS v ER R e AR b R et 80 e VRS e e S04 s en s temen et e
Nom d’usage : 2L O CE1C WA LT Pseudonyme

Prénem(s) ; Gh A0 ereresiereereps e et g eearenesennees . . e errines

Ne(e) e 24T LS A ]

Licu : Code postal 2. Ville. S.QJ.MIT.:T..C.L.O.MQ ......... Pays RN CE e,
Nationalité : 3., C:!%.f eeien e et g hp b e prten e e RS hoR RS re s ey s an it s
Damicile : N° voie . ./{/Iﬂfj. edevoae vaf.— HQNI K\J

Code postal FSAATVilte .. 69{’;;:3 ................................ P(.f 5 F P\ BWC.E

2) Informations sur les wodalités chu conirdle exercé par le bénéliciaire effectif sur I sociéié (R, 561-1 du
code manétaire et finaucier) :

[}ﬂ a) détention directe ou indivecte de plus de 25% de capital
Précisez le pourcentage des party ow actions détenies : —"“"—'*DS %

(%] b détention dircete ou indirecte de plus de 25% des drojts de vote
Préciscr le pourcentage des droits de vole | wrro. .Y

[] ) exercice, par lout autre moyen, d’un pouvoir de.contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de la sociét ou sur P'assembléce générale des associés ou actionnaires
Précisez les modalités de contrile !

3) Dale a lagoelle ta personne est devenue bénéficiaire effectif de Li société ,Q?ﬁﬁzlaig




