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DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D'UNE SOCIETE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

L INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE
Dénomination ou raison 50« ﬂ il M
Forme juridique : ..S000@ c. A CZIQ(LS %\m flﬁL ..............................................................
Adresse du sigge social : N° voie 4.0.0 . Type de vaie ... mma.ﬂ dﬂfﬁeMVWC& E Q_‘&Lé 6,
Code postal . %SD/I[( vilte .. P, AHJ.S .............................................

N° Unique d'identification : | UU/U'HD/UUU Immalnculauon au RCS du greffe de Fﬂ ZIS. .........................

IL INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1) Informations sur I'identité du bénéficiaire effectif :

Civilité ; Madame m Monsieur [J

Nom : ..NEGLON] . . ertseresesmsresseratat et sassare bt ataans bbb et e annsanen s
NOM d'USAZE & eevirereirie e prengrrereracerennenins PSEUAONYIMIE 7 o vericrrennerersnsrnrerissnrensassassssassrssnsassrsessassnnsossassrssossnsassnasases
Prénom(s) : f]acie.: TﬂEF (AN eebsitbesisssesaiiessResesbasAasesSeSAebas LSRR R e R RS R R SRS SRR SRS AR A E SRS RS E RS RSSO R SRRSO ERESe seE RS SR AR E e
Ne(e) 1e3. /0. A9PS,

Licu: Code posla!JSDﬂi vitle t184. E&EJLLE ............................ Pays . ECANLLE o

Nationalité : SEADGALIL errerrrscerseressssssssssssmsisssgsmsssmsmsss e
Domicile : N° voie SZO Type de voie .AML... du. £Qmmandan,[‘££a.a gauﬂ/l&ﬂ‘e.-_ﬁﬂ.}lﬁ' .......
Code postal . ‘}S&L{Vtﬂe BUS ... oooerveereresenes PS5 S LANEE oo sreresissrrien

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

(A

g a) détention direcie ou indirccte de plus de 25% de capital. l(_.r
......... /o

Précisez Ie pourcentage des parts ou actions détenues ¢ ....

[ b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droits devote s o..vuvovvvnnnen.e. %

[ <) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de controle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de la société ou sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires.
Précises les modalites de CORPOIE i iivrmrsrssssissitissssssssicsernns s ssstsesmssesmss st st sbsbnsrs s e sinssan bansa s s ssnsns

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

[ d) Le bénéficiaire effectif est le représentant 1égal de la société, car le bénéficiaire effectif ne peut étre identifié
selon aucun des critéres mentionnés aux a) b} etc).

3) Date 2 laquelle Ia personne est devenue bénéficiaire effectif de la société Jf/V{QISDﬁ

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

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

Cc document comporte A... (nombre) intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, dGment approuvé(s)
oo PAJAg{gpLTE Ci-aprés.
<amerce de &

: M " Faith oo AL oo, e dPr 40, 5043,

2 7 0C1. 207 Signature du représentant légal de la société,

- DE DEPOY 200360 (——Ln[b}mw

h®)




INTERCALAIRE Nod1]
RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D'UNE SOCIETE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

L INTERCALAIRE : INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

- . . : A u
Dénomination ou raison sociale : .-S&S A kY .
N° Unigue d’identification : L UMUU L) Immatriculation au RCS du greffc de PHILLS ...........................

IL INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1) Informations sur I'identité du bénéficiaire effectif :

Civilité : Madame % Monsicur []

Nom: .NGG A T wrrsmesssnsstanssnenensansnanasnananan
Nom d’usage ....................................... PSEUAONYME  corvoiisinrissinsinissninissssisisssisissssassssssssssssssssssssssssssmsssssssssssas on
Prénom(s) : ﬂndrﬁa_ ..................
Ne(e) le A1 A9

Lieu : Code po !a! (/.50«12 Ville ﬂﬂEGE!.L(E ............................... Pays . FﬁﬂlUL(: ............................................
Nationalité © XLOANAINA ...t sssarseesess spresisssssssssssiosg usssssogessssspiossayisopssasass ffrose

Domicile ¢ N° voie ZO..... ije de voie .AUL .dLL &)mmandatllf' BEM l’b.:fﬁ:ﬂé.,ﬂj‘.ﬁ- ...........
Code postol ‘*}S-D,Ul Ville PRILS. ..o SlBnE............ .

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

ﬂ a) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital
Précisez fe pourcentage des parts onr actions détenues : ... tl( ....... %

[ b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote
Précisez le pourcentage des droits de vote s .....ovucuniain. %

[ ) exercice, par tout autre moyen, d'un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de la société ou sur Iassemblée générale des associés ou actionnaires

Précise= les madolités de contréle @

3) Date alaquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société /fﬁ/h&f{‘?"

Nt



