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Code greffe - 1303

Actes des sociélés, ordonnances rendues en maliére de socigté, actes des personnes physigues

REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES

Le greffier du tribunal de commerce de MARSEILLE atteste |'exactitude des informations
transmises ci-aprés

Mature du document - Actes des sociétés (A)

Mumero de gestion : 2005 B 02583
MNurmnero SIREN : 483 870 218
MNom ou denomination @ A.M.P.

Ce dépdt a été enregistré le 09/01/2018 sous le numéro de dépdt 816
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DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE @
(Articles L. 561-46 et R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

| - INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination ou raison sociale : ....... I X M,P. ...............................................................................................

Forme juridique : Sﬁg .................................................................................................................................
Adresse du siége sacial : N° voie‘%éé.. Type de voie QM%H%&QLQ“QB{LL&“ .......................

Code postadaob‘gw//e MA(U,\C*{HAJE POYS ettt st
N° Unigue d’identification : QJ&ES ﬁf&g M@ ‘
Immatriculation au RCS du greffe de : HM&@% ...................................................................

Il - INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1- Informations sur 'identité du bénéficiaire effectif :

Civilité :  Madame [ Monsieugtd

....... GUENQIONT et
NOM A USAEL ¢ oeveeeeeeriie ettt ettt PSEUAONYME .ot
Prénom(s) :.... \"\\e-‘\tL-— ........................................................................................................................................

é(e) le 2?) /g/ J@Gg
Lieu: Code posta/ . Ville ... YtAQ_gC/\LLf ........ - Pays

Netionaiie . SCLANCATSE e
Domicile : N° voie nﬂ( Type de voie A‘VeMihefdQ»MQwU(i ...................................

Code pos%fﬁ{llv///e MA&}sc’f‘u{ Pays ... q:s[ZPNQE ................................................

2- Informations sur les modalités du contrdle exercé par le bénéficiaire effectif sur la société (R. 561-1 du code monétaire

et financier) :
a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.

Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : %‘%l(—%
E b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.

Précisez le pourcentage des droits de vote : %] DQL\L%
c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de direction de

la société ou sur I'assemblée générale des associés ou actionnaires.

Précisez les modalités de contréle : ........ Q@QQ\IT ......................................................................

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

3- Date a laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société : M/GA/%/(:}"

lil - INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA SOCIETE

[:l Ce document ne comporte pas d’informations sur d’autres bénéficiaires effectifs.

Ce document comporte A/ (nombre) intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, diment
approuveé(s) par la signature ci-apres.

Fait 3 Y{)CMM&M_ ......... le 28 /M/ZB’P;—

Signature dd ¥éprésenfant légal de la société,

Greffe du tribunal de commerce de Marseille : dépbt N°816 en date du 09/01/2018



INTERCALAIRE N%/A
RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
(Articles L. 561-46 et R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

| - INTERCALAIRE : INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination ou raison sociale : A’ M

N° Unique d’identification : K‘J@Lﬂ gtﬂlﬂ JZUAJ@
Immatriculation au RCS du greffe de : MARgé/(LLf ......................................................................

I - INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1- Informations sur Iidentité du bénéficiaire effectif :

Civilité : Madame [] Monsieur®{

Nom : @Oé‘\fgdg ......................................................................................................................
NOM A USBZE & covverrnrieemieriensiiinas PSEUAONYIME © tovrieeeesieeetciiieseniae s bbb st et
Prénom(s) : . Qn\(u\&% ...................................................................................................................................
Né(e leo%)/oé/’g%Lleu ..... CA. t§€ﬁ36?\: ..........................................................................................
Code postal .......... VI oovooeeeeeseeereecesiisns st esessc s Pays ..... 1.5, Lé;”é .........................
Nationalité : A TTLANG IS e et s T -
Domicile : N° voie 0. Type de voie ... %\’Q/\(u,k.(& '

Code postal‘%XmV/l/e [\I \'lﬁ.f'g .......................

spr s

et fmancner) :

g a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital
précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : % '3‘-} %

g-b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote

Précisez le pourcentage des droits de vote %1 3V %

[:l ¢) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de controle sur les organes de gestion, d’administration, de direction de
1a société ou sur 'assemblée générale des associés ou actionnaires
précisez les modalités de contréle :

3- Date 2 laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société K{/U‘ 02/8{9




