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3 .
1. INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination ou raison sociale : 3‘“1.?’1941‘.1!}“'5” ...................................................................................
Forme _]I.I.I'ldlq[lE ....... .S.ﬁ'.ﬁ .................................................................................................................................................

Code postol ?Sﬂl‘] Vu’le ...Eﬂ'ﬂl,g ................................... Pays %c.-:. ................................................
N° Unique d"identification : LLIL1 LJLILI LILIL) Immatriculation au RCS du greffe e : ....crveerssemurricrsesssrrrcrsns .

II.  INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE ierce de Paris

1) loformations sur identité du bénéficiaire effectif :

Civilité : Madame [ ] Mﬂnsieurg
Nom: ........ .E?RM.MQ ............................................................................................................................................

Prénom(s) : ..... C—“" "'"'q-‘-Ef

Né(e)le 1A.1.06..1. 4203 o ‘-

Lieu: Code postal .......... Yille ... A LRENTC e Pays I?‘ﬂ-rfc' .......................................
NONATHE 7 v Fm DB O LRttt ictsitiiticse s assesssssssesamsssssss soassmasesses sossssasssssssassasssnsasasasisssassnassssssssmantassssne
Domticile : N° vole _.4.6.... Type de vole .. Lot dea... . Dulltas - Chaaumontoa .

Code postol FSOUQ Ville ....FrBBES eeeeiiviiiiviiiievainn, 205 s AT 5. XX F o oo

2) Informations sur les modalités du cootrole exercé i:)ar le béuéficiaire effectif sur Ia société (R. 561-1 du
code mouétaire et finaucier) :

i

ﬁa) détention directe ou indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentoge des parts ou actions détenues . ..... S ’I ...... %o

[ 1b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentoge des droits devote . .....euuua........ Yo

L ] c) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contréle sur les organes de gestion, d*administration, de
direction de la société ou sur I’assemblée generale des associés ou actionnaires.

Précisez les modalités de contréle . ?d elocolent . ... L. Loce fé’\/\ ....................

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

[ ] 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) et c).

3) Date a2 laquelle 1a persoone est deveuue béuéficiaire effectif de 1a société : ﬁ??\!ahz‘i’f%

111. INFORMATIONS SUR D'EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

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

ﬂ Ce document comporte d« (nombre) intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, diment approuvé(s)
par la signature ci-aprés.

Faita.. . L.AWD e O1.1.091.. 2.1
Signature du représentant légal de la société,




INTERCALAIRE Nﬂj/g.,
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

DENOMINALION OU TAISON SOCIAYE © e e eeerrecevenrseriete o trssonessrene T sensesnsssressermssssssonsnsssssssmmnsnsssnssmmmsssssssssmsmssonsrsensossmennsnsess
N° Unique d’identification : LILILT LILIL) LU ) Immatriculation au RCS dus greffe de = rvmmerencoremssremnnseseoneenns

11. INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE
1Y Informations sur Videntité du bénéficiaire effectif :

Civilité: Madame [] . Munsicur,ﬁ
Nom: ....... FECNIINR 5 PR RIZASLE L ooeeoetcevestercsnsenesssnscssssnsssssensssssssmsssssessssessansssnessassasa srosassstssasansmessssossssmssesassases

NOm d’USAZE ¢ voeiverrevrericereaniorecoceronsnesinsee PSCUAONYINE £ vevveriirmrreeirevvrssntmmssssensssssssssomresosnmssosssssssossssssossssessssssssossssesess
PLENOM(S) 2 1ore IMBE I, cooooeereeveeueeseesaesseummmsnsesssssssassssssasussssssssassos asssson sesssssn aesssssesoessomssemmessesssasesemmesssseemssesseseenasessesenmmnns

Né(e) 1eexmzp/ AYLY
Lieu : Code postalszsas. Ville .....
NAtIONAE © ..... FEAAAL AN AL e eererrrereereesesreseressossosssressmsaoressrsntssssssiassenss 113 gqesssesesesetrertatresat s era s raRes s iss e s s s nssResan s pe s Saes

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

{

, ma) détention directe ou indirecte de plus de 23% de capital |
Précisez le pourcentage des parts ou actions défenues . ..,.. .4 Cj ...... %

{_] b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote
Précisez le pourcentage des droits de vaote . .................. %

[[] ¢) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contréle sur les organes de pestion, d’administration, de
direction de la société ou sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires
Précisez les modalités de contréole

3) Date a laquelle 1a personne est devenue bénéficiaire effectif de la société : QS/Q}'/ 2ot 9— '




@

DECLARATION : N° C75017723188 / D

CCI PARIS ILE-DE-FRANCE

Paris

3. 14 PRODUCTION
16 VIA DES BUTTES CHAUMONT
/5019 PARIS

RECEPISSE DE DEPOT DE DOSSIER DE CREATION D'ENTREPRISE
(Délivré en application des artidles L.123-9-1 et R.123-16 du Code de Commerce)

Sociéeté en formation en attente d'immatriculation
Ce récépisse, délivié gratuitement, permet daccomplir, au nom de la sodétd en formation, les démarches
nécessalres aupres des organismes publics el privés chargds dune mission de service public (EDF, ligne
telephonique, poste pour la réeception du courrier ...)
Délivré le : 01/09/2017
Au profit de : 3.14 PRODUCTION
SOCIETE PAR ACTIONS SIMPLIFIEE

16 VLA DES BUTTES CHAUMONT
75019 PARIS

b

VALIDITE : jusqu'a l'immatriculation au RCS et au plus tard jusqu'a I'expiration du délal d'un mois qui EXPIRE LE
01/10/2017

Le Present récepisse ne saurait remplacer 'extrait dimmatriculation de la sodété au registre du commerce et des
sodetes delivre par le Greffier du tribunal charge de la tenue du registre. L'utilisation frauduleuse du RDDCE
expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu'a I'emprisonnement.

INFORMATIONS DE GESTION DU DOSSIER PAR LE CFE

Dossier suivi par : OFCMN

Réferences a rappeler dans toute correspondance :
DECLARATION : N° C75017723188 / D

Votre dossler a été recu le : 28 Aout 2017

Date de transmission aux organismes destinataires : 01/09/2017

Délivré a Paris, le 01 septembre 2017

Par courrier: CCIR CFE Centre de traitement TSA 51452 92729 NANTERRE CEDEX
Accueil 1 9, rue Coquilliere 75001 Paris
Siret : 13001727000013 - APE ;: 94112 -
Site : www.entreprises.cd-paris-df.fr/web/formalites
Ouvert du iundi au verndredi de 9h00 a 16h00




