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DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE
SOCIETE
(L.561-46,R. 561-55 e suwants du codc monétaire et i nancaer)

L INFORMATIONS RELATIVES A LA SOC]ETE DECLARANTE

Dénamination on raison socizle : 6 MANDEL

Forme juridique : SASU . 7

Adresse du siége social : N° voie 6 Type de voie . AVENUE GEORGES MANDEL
Code postal: 75116 Ville PARIS Pays FRANCE

Ne Unigue d*identification : LILIL] LILIL] LILSL] 1mmatricalation au RCS du greffe de : PARIS
En cours d'immatriculation

IL INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

I} Iaformations sur §’identité du bénéficiaire effectif = e Crelte du ‘nhm: —
de commerce de Paris

Acte déposé le
Civilité : Madame [] Monsieur’[g

Nom : STOERKEL e ; 2.5..0€T..-2017
Nom d’usage : .......lciriirerrienernens Psendonyme :
Prénom(s) : Jean-Christophe - : Sous Je N* /1; 540%

Né{e)le...10.../...07.../ 1969
Lieu : Code postal 54000 Ville NANCY Pays : FRANCE
Nationalité : FRANCAISE

Domicile : N° voie 14 Type de voie rue du HAUTCOQURT

Codc postal 27300 Ville CARSIX Pays : FRANCE

-2) - Informations sur les modalités du contrdle cxercé par le bénéficiaire effectif sur la société (R. 561-1 du
code monétaire et financicr) :

EI a) détention dirccte ou indirecte de plus de 25% de capifal
Précisez le pourcentoge des parts ou actions détenues : ...100 %

/

' E b) détention directe ou Indirccte de plus de 25% des droits de vole.
Précisez fe pourcentage des droits de vote ; 100%

[7 c) excrcice, par tout antre moyen, d*ua pouvoir de conirile sur les organcs de gestion,
d’administration, de direction de Ia société on sur §* assembléc générale des associés on actionnaires.

Préciser les modalités de contrile ! e ereunssrias i asese smensan s mana s ament s nen e beat et aaasean st nmpens

.
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[] d) Le bénéficiaire effectif est le représentant 1&gal de 1a société, car le bénéficialre effectif pe peut étre
fdentifié sclon aucun des critdres mentioanés auxa) byete). _—

3) Date dlaquelle la perseane ¢st devenue bénéficiaire effectif de 1a société : 04/ 10/2017 /

1L INFORMATIONS SUR D’ EVENTUELS AUTRES BENEFICTAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

MCe document ne comporie pas & *informations sur d* auntres bénéficiaires cffectifs.

E Ce document comporte 1 (rombre) Intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, diment
approuvé(s) parla signature ci-aprés.
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