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DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
(L. 56146, R. 561-55 ct suivants du code monétaire et financier)

I. INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE
Dénominzation ou raison sociale ¢ CoMgl. EO‘\'/

.................................................

Forme juridique : %’tﬁd .................................... eiosorsasarvetesas eteaas R dstastsaas et ssssersns
Adresse du sidge social : N°voie NC. S Type de voie ...... QUE...LE..CHATELIEK..... .
Code postal % SONX Ville ... 008k .......coooveereereeereananas Pays ... S
N° Unique d’identification : Bl (0Tl AHB Immatriculation au RCS du mﬂﬂﬁm

: de commerce de Parls
Comptes annuels déposés le :

IL. INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE 02021, . 2017

1) Informations sur Pidentité du bénéficiaire cffeclif : I SousJe N*: //(/7 %l

Civilité : Madame [J ©~ ° ° ' Monsicur[3” . , —_ -
NOD 2 cttresrere s s BTG s isssinsssssssssassisssssimsisemssssssessessssssessisesssssssmssmsssssod Feesvosssassesseasssossmssamssaeeessssmsseames

NOM A RSABE 2 cevieeerivrisaiiiiiisnesassisnnasa. PSeudODYINe = ottt s

Prénom(s) : Th‘alulfuw}fpphaflaﬁﬂ.f’
Né©) e \D /. 4[.2... L) §E.

o
Licu: Code postal 35047 f’iﬂe ?ﬂﬁ_f ....................................... Pays ... %Cé .....................................
Nationalité : ... CONMNCLELIE eerrverressserrenssssssssenees L8458 84888 R85 e
Domicile : N° voie . A5... Type de voie VYU LUK VAL 12 2 S

Code postal 9220.. Ville ”m{y/ﬁa‘ﬂ{- ..................... Pays ... B EOANLE.verrirerrnen

2) Informations sur les modalités du contrile exercé par le bénéficiaire cifectif sur la sociéié (R. 56I-1 du
code monétalre et financier) :

JX] 2) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentoge des ports ou actions détentes : .....Jlom....... %

[J b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Preécisez le pourcentage des droits de vote : .................. %

(] c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contréle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de Ia société ou sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires, ;
Précisez 165 MOAATIES de COMIOIR cvuuvirinsiiirscisssisssssisissssiscsssrosisssnsinnrmsnssssssssssassesrass st nsstorssnsstssesstssstnsesosssassinns

| pressssssss e ] ‘ e 1 s
[J d) Le bénéficiaire cffectif cst le représentant 1égal de 1a société, car Ie bénéficiaire effectif ne peut étre identifié
sclon aucun des critéres mentionnés aux a) b) ¢t ¢),

3) Date a laquclle Ia personne est devenuc bénéficiaire effectif de la saciété :59../071'../..23.10.

IL INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

i Cc document ne comporte pas d’informations sur d’autres bénéficiaires effectifs.

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

. Faité....gaﬁiﬁ;...: ........... rverens 1.:25«03./.52013.””

Signature du représentant légal de la société,




