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A
DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D'UNE SOCIETE %M ?.DYI/(D {
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

I. INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination ou raison sociale : )qu .......
Forme juridique : .. E5 SR 1 -
Adresse du sidge social : N°voie .., G Type de voie M?—c ....... 4 0LNNE.
Code posto! }ﬁmgwm G OARLES e Pays eeriesseeresaines agetn e sE s s e At R sn SR et harasnss
N° Unique d’identification : 'Eﬁﬂb_[ @uﬂl &Eﬂg Immatriculation au RCS du greffe de PA{?J:S .........................
Greffe du trll:mmall
1L INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE de commcree d(c: ls’ar 8
. Service du R.C.o.
1) Informations sur P'identité du bénéficiaire effectif : possicr 9 ( DEC, 2017
déposé fe ’

Civilité : Madame [] Maonsieur Q g ‘%
Nom: ...... A’ﬁwszamd ......... E ....... ‘/lq/g g LI
NOM A'USALE § .evvvvvainnnimcnanrvasirresivirsasrsnen PSEUAONYINE 1 o.vveicevearmememcssssncasassssssssssss ST is e resssrsnsrsesseseiessssninsmnsnssasasn
Prénom(s) g :)Qn\.ag‘:g\r\ﬂélx ......... eertsessemestststesenesasnsensesintonestntena e etnteiissainsetsisnnatass
Né(e) le 03./04../, 4 3.2, _ -
Lieu : Code postal 32\.{&) Ville CDV'I-\OCAI%"— ................... | AR Y oY o T
Nationalité : ... 3 2m......ccc... eeuneesisnesesanis s iamt s ene st syt ne T
Domicile : N°voie . AJ.... Type de voie Wjeﬁn-ﬂw .............
Code postol T\ Ville ...\'l'g?.ak..&ur. .clath%— Pays ........ [ 77 o LS. >

2) Informations sur les modalités du contrdle exercé par le bénéficiaire cfTectif sur la société (R.561-1 dn
code monétaire et financier) :

t&a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : 53 ,?ré%

Mb) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droils de vote : ég .;.’I'E:...%

[ c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contréle sur fes organes de gestion, d’administration, de
direction de la société ou sur 1’assemblée générale des associés ou actionnaires.
Précisez les modalités de contrdle :.... Ceeteusessesesesessirsresetoreatissasi tessatat assteneeainantonisn s st aroes

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

3) Date A laquelle 1a personne est devenue bénéficiaire effectif de fa société :%Q.I.D%I.lol?.

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

] Ce document ne comporte pas d’informations sur d’autres bénéficiaires effectifs,

[ Ce document comporte ........ (nombre) intercalaire(s) relatif{s) aux bénéficiaires effectifs, diunent approuvé(s)
par la signature ci-aprés.




