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M2 E&ED DECLARATION DE MODIFICATION RESERVE AUCFE MGUIDBEFKT

N° 11682*03 Déclaration NO........cccocciiiiccmrnsieersssee e ee e e snnnnes
- —— PERSONNE MORALE Regue le
[ Imprimer__|[ Réinitialiser_| TranSMISe 1€ «cceueereeeeerceeeereeeeseneeeseneessnneessneennnns
[]Dénomination, forme juridique, capital [JPrise d’activité d’'une société créée sans activité [J Cessation totale d’activité sans disparition de la personne morale (mise en sommeil)
[X] Transfert de siege [JDéclaration relative a un établissement : (ouverture, modification, transfert, mise en location gérance, gérance-mandat, fermeture)
[] Reprise d’activité [IDissolution :[Javec poursuite d’activité []sans poursuite d’activité [JGIE-GEIE LT AU .

REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n° 1, 2, 22, 23 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MODIFIEES en indiquant la date de I’événement
RAPPEL D’IDENTIFICATION AVANT MODIFICATION

N°® UNIQUE D’IDENTIFICATION I819151110151518131 Dénomination / Sigle222 CONSULTING | e e
X IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE.RONTOISE e, FOrME JUIAIQUE. SAS. ...ttt et e et et e e e e e e eaeeeeneeeeareeas
COAURMDANS LE DEPT DE.... .ot L Siége ou 1° établissement en France pour les sociétés étrangéres : rés., bat., n°, voie, lieu-dit

Greffe(s) du ou des immatriculation(s) SECONAAIrE(S).........covveueirieirieeieee e S4BQULEVARD GALLIENL ||| L . .\ttt teet et ese et ese et et es e tese e es e e et e e et esb st ese e esebees et essebess et es e b ese e eseheasebeeeebenseaese et etensesereeteten

UNIQUEMENT POUR LA SOCIETE A ASSOCIE UNIQUE. L'associé unique assume-t-il personnellement la direction de la société [Joui [1non

Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE MORALE
(@ 1 1| 111 11| COFUSION [ SCISSION Cette opération entraine CJune augmentation de
capital. Indiquer les personnes morales ayant participé a I'opération sur I'intercalaire M’
Forme juridique .
[ Société réduite a un associé unique G _1_|_1_|_i_i_1_| MISE EN SOMMEIL PAR CESSATION TOTALE D’ACTIVITE
Durée de la personne morale |_|_| ™ | 1| DISSOLUTION

Date de cloture de I'exercice social I_I_I_L| Indiquer le liquidateur au cadre 19 sauf pour une transmission universelle du patrimoine
Capital : montant, unité monétaire Dans le cas de fermeture d’établissement(s) remplir cadre 12

Si capital variable : Montant minimum Nom du journal d’annonces 16gales...............coevuruerereireeenesenenns

I OContinuation de la société malgré un actif net inférieur & la moitié du capital social Adresse de liquidation :[J siégge [Jadresse du liquidateur [JAutre

I JReconstitution des capitaux propres

[ Transmission universelle du patrimoine

[JAdhésion aux principes de I'économie sociale et solidaire — ESS (cf. notice)

[J Sortie du champ de '’économie sociale et solidaire — ESS (cf. notice) ('R LIl RUPTURE ANTICIPEE DU CONTRAT D'APPUI
DECLARATION RELATIVE A UN ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE
Cette demande concerne : [ OUVERTURE O FERMETURE [0 MODIFICATION Xl TRANSFERT [JLOCATION-GERANCE [0 GERANCE-MANDAT
Date ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME
11131212121012131 ANCIEN ETABLISSEMENT : []Siége [Xl Siége-Etablissement principal POUR UN TRANSFERT : Destination [JVendu XIFermé [JAUtre..........cccoeveveeecieeeceeeennen.
[]Etablissement principal []Secondaire [] Premier établissement en France d’une société étrangére Si maintien d’une activité, de ce fait, I'établissement est[] Siége [ Principal (] Secondaire
Adresse : rés., bat., n°, voie, lieu-dit (si différente de celle du cadre 2) ............coeoeuiiiiiiiiiiiiieiiieeie e L. L,
34 BOULEVARD GALLIEN| Code postal 1915121001 Commune. ARGENTEUL................. POUR UNE FERMETURE : Destination [ Supprimé [QJVendu [JAUtre........cccovviiriieenieenns
- Si cessation d’emploi de tout salarié : date I_1_|_1_|_1_i_1_|I Suite sur intercalaire M’
Date ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
11131112121012131 ADRESSE : rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit. 2 ALLEE DES MARRONNIERS ... Code postal 1912131510 Commune.LE.PLESSIS. ROBINSON.......
L’ETABLISSEMENT DEVIENT: [JSiége [l Siége-Etablissement principal  [JEtablissement principal [ Secondaire (cocher uniquement si changement de nature de I'établissement)
trat de domiciliation : Nom du domiciliataire..............ccoeceeeeiiiiiiiece e
[ Contrat de domiciliation N?Tniq”ueodrf;('féﬁiﬁé;ion PR POUR UN ETABLISSEMENT MODIFIE : Présence de salarié¢ (JOui []Non
Pour I'ouverture d’établissement(s) situé(s) dans un autre Etat membre de I'UE ou de 'EEE, indiquer le POUR UN ETABLISSEMENT CREE : s'il est secondaire, est-il permanent et dirigé par une
pays, le lieu et le N° d'immatriculation sur I'intercalaire M’ personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec les tiers[]Joui[]] non

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, aupres des organismes destinataires de ce formulaire.
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I113112121012131  ACTIVITE [x] Permanente [ Saisonniere / [JAmbulante (Y&l ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE

Activité(s) principale(s) exercée(s) dans I'établissement : PRESTATION DES SERVICES INFORMATIQUES, (x| Creation, passer au cadre suivant LI Reprise L] Achat ] Apport

Autre(s) activité(s).. EDITION DE LOGICIELS, ECOMMERCE ET FORMATIONS. ..., [J Location—gérance [J Gérance-mandat [
Indiquer la nature de I'activité la plus importante en ne cochant qu'une seule case : Précédent exploitant : N° unique d’identification 1_I_1_1 I 1 1 1 1|

[ Fabrication, production [ Batiment, travaux publics 0 Commerce de gros Nom de naissance / DENOmMINAtion.................oooiiiiiiiiiiii
[JCommerce de détail en magasin (surface: m?) [ Commerce de détail sur marché Nom d'usage.........ccvevviniiniiiiiiiiieeen, Prénoms.......ccooviiniiiiiii e
OCommerce de détail sur Internet [ AU e DT E IS € 2 ————————— Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)

En cas de modification d’activité, elle résulte d'une - [\ o700 1 [V 15018y = | P
[JAdjonction d’activité Location-gérance - Gérance-mandat
O Suppression partielle d’activité par :[] Disparition OVente Datesdu contrat: début |_i_|_i_l_i_i_ 1 fin 1l |
[OJReprise par le propriétaire OAutre ....oooiiiiieeee Renouvellement par tacite reconduction [Joui [Jnon
Loueur du fonds ou Mandant du fonds

I L 111 NOM COMMERCIAL..........eeeeeeeeeeececme e e sm e e e s s e e e s e e smm e e e e eme e e s e s e e e e mnnennnen Nom de naissance / DENOMINAtioN..........oooe oo

ENSEIGNE ............................................................................................................ Nom d’usage ________________________________________________ Prénoms ______________________________________________
EFFECTIF SALARIE de I’établissement créé : | | Domicile / Slege .....................................................................................................
Date d’embauche du 1% salarié 1 1 1 1 | | Code postal |11 I ComMMUNE. ...t

ate .em au.c' edut- sa a.rle D . Pour la gérance-mandat : N° unique d’ identification du mandant I_1_I_1_[_1 I 1_II
Effectif salarié de I'entreprisel __Idont: |__| apprents |___I VRP Greffe d'immatriculation..............coocooiiiiii
Date FONDS DONNE EN LOCATION-GERANCE OU EN GERANCE-MANDAT
I L 111 1| ADRESSE : rés., bat., N° VOIE, EU-it. . ... tteeeteteeet et et ee et ettt et et e e e e e e e e e et et et et et e e e aa e aenes Code postal I_|I_I_ I I ICommune .......................... Salariés présents[Joui[Jnon
MISE EN LOCATION-GERANCE[Totalité du fonds [IUne partie du fONAS, [JAQUEIIE .............. i ittt ettt st et e et e et e eteesee s et ese e teeseeaeaeesaeeseenseseessensesaeeseeneantesaeenseseesaeeseensanneensesneas
Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d'usage, prénoms/ dENOMINALION. ........ ..ttt Etablissement [JPrincipal(] Secondaire
Pour la gérance-mandat : N° unique d’identification du gérant- mandataire I_I_I_I_I_I_I_I_I_I Greffe d'immatriculation / Département pour RM.........
[ 0T p 1T [ ST = PP PPPP Code postal I_|_I_1_I_TCommuNE .........c.iimiiiiiiiii e
» ARA 0 = A A DIR A A A 0 A PERSO A A DO DIR RA » A R A 0
A PERSO A =¥, O RO A 0 AIR A O > e e e e 0 e

POUR DECLARATION DE MODIFICATION | 1 | 1 | 1 11 I OONouveau [JPartant cadre 19 B DOMICIHE / SIBGE...eeniieeeeeeeeeeeeeeeeeee———aaas
OModification de la situation personnelle [ Maintenu ancienne qualité..............ccccoooerieenennne. Code postal |11 T COMMUNE........cuiiiiii e
QU ALITE. ... e e e e aas Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculation......................oooo
NOM € NAISSANCE. ... ettt L] Représentant (si obligation de désignation) remplir cadre 9 de l'intercalaire M3
Nom d’usage ...................................................... Prénom.....coooovieii 9B BN PARTANT : Nom de naissance, nom d’usage, prénom / Dénomination, forme juridique
Né(e)le L L 1 1 11 @, NAUONAIEE . ... I
Dénomination, forme JuridiqQUE. ............oeiii i Pour le régime TNS : N° de sécurité sociale 1_|_[_1_1_[_1_1_ L 1l

AIDE AUX CHOMEURS CREATEURS OU REPRENEURS D’UNE ENTREPRISE ( ACCRE)
[JUne demande d’ACCRE est déposée avec cette déclaration, dans ce cas, remplir I'imprimé spécifique pour chaque personne bénéficiaire

. OMP T
11131212121012131 OBSERVATIONS : TRANSFERT DE SIEGE

ADRESSE de correspondance []Déclarée au cadre n°l___ | X Autre : CABINET-D-EXPERTCOMPTABLE.COM ... ... Tel.0142661732 ... Téloniii e
29BIS RUE DASTARG . ... eieeeeie e ee e e e e e e e e e e e e Code postal I7I51010I8] Commune.RPARIS ... ... ..., Télécopie / courriel. contact@cabinet-d-expertcomptable.com

Le présent document constitue une demande de modification au RCS, RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et s’il y a lieu, a
I'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

[XILE REPRESENTANT LEGAL nom, prénom / dénomination et adresse | Certifie 'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE Déclaration N°
CJLE MANDATAIRE ayant procuration El Hassen N'TEHAH Fait . ARGENTEUIL.................... Le .13/12/2023..........ccc.......

Nombre d’intercalaire(s) M3 ou M3 sarl / selarl :
Nombre d’intercalaire(s) M’ : de volet(s) TNS : si h sevilldenare .
Nombre d'imprimé(s) ACCRE :  Nombre d'intercalaire(s) JQPA : 'gner chagqfie TeuligF'separemen

[J AUTRE PERSONNE justifiant d’un intérét

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 maodifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire
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N° 11682*03

M2

[ Imprimer

|| Réinitialiser |

DECLARATION DE MODIFICATION

PERSONNE MORALE

RESERVEAUCFE MGUIDBEFKT

Déclaration N°
Recgue le
TranSmMiSe 1€ .....c.vveeceireiiececcreereereene e e rm e ennn

[ Dénomination, forme juridique, capital [JPrise d’activité d’'une société créée sans activité
[X] Transfert de sieége

[J Reprise d’activité

[] Cessation totale d’activité sans disparition de la personne morale (mise en sommeil)

[] Déclaration relative a un établissement : (ouverture, modification, transfert, mise en location gérance, gérance-mandat, fermeture)
[ Dissolution :[Javec poursuite d’activité []sans poursuite d’activité

[ GIE-GEIE LT AULrE. .. e

REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n° 1, 2, 22, 23 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MODIFIEES en indiquant la date de I’événement
RAPPEL D’IDENTIFICATION AVANT MODIFICATION

PP N° UNIQUE D’IDENTIFICATION Iglal5l1lglslsiglal

AU RMDANS LE DEPT DE.....uiiiiiiiiie e 0l
Greffe(s) du ou des immatriculation(s) SECONAAIrE(S)........vovrueurueirirerrereeeee s

Siége ou 1% établissement en France pour les sociétés étrangéres : rés., bat., n°, voie, lieu-dit
34 BOULEVARD GALLIENI

UNIQUEMENT POUR LA SOCIETE A ASSOCIE UNIQUE. L'associé unique assume-t-il personnellement la direction de la société [Joui [1non

Date

Forme juridique

[JSociété réduite a un associé unique
Durée de la personne morale |_|_|

Date de cl6ture de I'exercice social |_| | | |

Capital : montant, unité monétaire

Si capital variable : Montant minimum
I OContinuation de la société malgré un actif net inférieur & la moitié du capital social
I [JReconstitution des capitaux propres

[JAdhésion aux principes de I'’économie sociale et solidaire — ESS (cf. notice)
[ Sortie du champ de I'’économie sociale et solidaire — ESS (cf. notice)

DECLARATION RELATIVE A UN ETABLISSEMENT ET A L’ACTIVITE

ik Cette demande concerne: [JOUVERTURE COFERMETURE

[JMODIFICATION

DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE MORALE

(@ 1 1| 111 11| COFUSION [JSCISSION Cette opération entraine (June augmentation de
capital. Indiquer les personnes morales ayant participé a I'opération sur I'intercalaire M’
8 -
[l |_1_1i_1_| MISE EN SOMMEIL PAR CESSATION TOTALE D’ACTIVITE
9
Il i1l DISSOLUTION
Indiquer le liquidateur au cadre 19 sauf pour une transmission universelle du patrimoine
Dans le cas de fermeture d’établissement(s) remplir cadre 12
Nom du journal d’annonces I€gales............cccccuvrverieeeeeeeeeeseicnens
Adresse de liquidation :[]siege [Jadresse du liquidateur [JAutre
[ Transmission universelle du patrimoine
B |\ I_1_I_i_1_i_| RUPTURE ANTICIPEE DU CONTRAT D’APPUI

X TRANSFERT [JLOCATION-GERANCE [0 GERANCE-MANDAT

Date

ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME

POUR UN TRANSFERT : Destination [1Vendu XIFermé [JAUtre..........cccccovoieeiiececeeeennen.
Si maintien d’une activité, de ce fait, I'établissement est[[]Siége CIPrincipal C]JSecondaire

12 o a o (Brer Ty fi<fl AT
Adresse : rés., bat., n°, voie, lieu-dit (si différente de celle du cadre 2) ............coeeeuiiiiiiiiiiiieiiiieeeeei L. L.
34 BOULEVARD GALLIENI Code postal 19151110101 CommuneARGENTEUIL .. ... . POUR UNE FERMETURE : Destination O Supprlme DVendu DAutre ..................................
————— Si cessation d’emploi de tout salarié : date |_1_|_1_ | 1 111 Suite sur intercalaire M’
Date ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE
13 1113121212101213] ADRESSE : rés., bat., app., étage, n°, voie, lieu-dit2 ALLEE DES MARRONNIERS, | ... ... Code postal 19121315101 Commune..LE PLESSISROBINSON...........

L’ETABLISSEMENT DEVIENT: []Siége [X] Siege-Etablissement principal
[JContrat de domiciliation : Nom du domiciliataire.................eueueeiieeieiiieeiiieeeeeeeee e

Pour I'ouverture d’établissement(s) situé(s) dans un autre Etat membre de I'UE ou de 'EEE, indiquer le
pays, le lieu et le N° d'immatriculation sur I'intercalaire M’

POUR UN ETABLISSEMENT CREE : s’il est secondaire, est-il permanent et dirigé par une
personne ayant le pouvoir de lier des rapports juridiques avec les tiers [(Joui[CJnon

Elle leur garantit un droit d’acces et de rectification, pour les données les concernant, aupres des organismes destinataires de ce formulaire.


OS
cerfa


Imprimer || Reinitialiser |

4

[113111212101213] ACTIVITE X Permanente [JSaisonniére / [JAmbulante iV# ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L’ACTIVITE

Activité(s) principale(s) exercée(s) dans I'établissement ; PRESTATION DES SERVICES INFORMATIQUES, (X Création, passer au cadre suivant U Reprise U Achat x| Apport

Autre(s) activité(s).. ERITION DE LOGICIELS, ECOMMERCE ET FORMATIONS || ... ... [JLocation—gérance [0 Gérance-mandat CHAULI. ..o
Précédent exploitant : N° unique d’identification |_1_|_| 1 I [ 1 11|
Nom de naissance / DEnomMINatioN.............iuiuiiii i
Nom d’'usage.......ccoevveveiiniiiiiiieieeene Prénoms. .....coouviiii e

Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d’un plan de cession)

En cas de modification d’activité, elle résulte d’une : Nom du journal et ettt et et e e e e et e e e e e e e e e e e e ey
[JAdjonction d’activité Location-gérance - Gérance-mandat
[OSuppression partielle d’activité par : ] Disparition [OVente Dates du contrat :  début L_i_ 111 I fin Ll |
[JReprise par le propriétaire OJAuUtre ....oooiiiiieeen, Renouvellement par tacite reconduction [Joui [Jnon
Loueur du fonds ou Mandant du fonds
I L1 1] NOM COMMERCIAL..........eeeeeeeee e ecce e e me e e s s e e s e e smm e e e e eme e e s enme e e e nnsannnnnnnnn Nom de naissance / DENOMINAtON . ... ... oo
ENSEIGNE ............................................................................................................ Nom d’usage ________________________________________________ Prénoms _______________________________________________
Do 40T 11 AT O
Code postal |11 I ComMMUNE. ...t
Pour la gérance-mandat : N° unique d’ identification du mandant I_1_I_1_[_1 I 1_II
Greffe d'immatriculation....................o
Date FONDS DONNE EN LOCATION-GERANCE OU EN GERANCE-MANDAT
11111111 ADRESSE : rés., Dat., N° VOIE, IBU-Git. ++ .. euteeeeatee e et ettt et e et e e e e e e e e e e eaenaenas Code postal I_I_I_I_I_I Commune .............cc.cceuneen. Salariés présents [Joui[Jnon
MISE EN LOCATION-GERANCE[ TTotalité du fonds [IUne partie du fONAS, JAQUEIIE ............oouu i ittt e ettt et e et oottt et e s e et es e et e eseseeseeseeteese s eseesees e te s eneeseebeesesaessaseesensesseseeneeneenas
Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d'usage, prénoms/ dENOMINALION. . ... . ..ttt e Etablissement CIPrincipal (]Secondaire
Pour la gérance-mandat : N° unique d’identification du gérant- mandataire I_I_I_I_I_I_I_I_I_I Greffe d'immatriculation / Département pour RM.........
[0 T4 [ S =T = ORI Code postal I_I_I_I_1_I Commune ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiienn,
» ARA 0 = A A DIR A A A 0 A PERSO A A DO DIR =¥ » A R A 0
A PERSO A RA ONTRO A O AIR A OMP e sur les inte e 0 e
POUR DECLARATION DE MODIFICATION I_1_I_1_I i_1_1_I CONouveau [Partant cadre 19 B DOMICHIE [ SI Q. ... eeeet et et
OModification de la situation personnelle  [1Maintenu ancienne qualité................ccccccoverienenne.e. Code postal |11 T COMMUNE........cuiiiiii e
L L7 I I Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculation................cc.oooi
NOM € NAISSANCE. ...ttt JReprésentant (si obligation de désignation) remplir cadre 9 de l'intercalaire M3
Nom d’usage ...................................................... Prénom.........coiiiiiiiii ]2 [CJPARTANT : Nom de naissance, nom d’usage, prénom / Dénomination, forme juridique
Né(e)le L1111 111 & NatONAlE. .o I
Dénomination, forme juridiqQUe. ........ ... e
o OMP AIR
17131112121012131 OBSERVATIONS : TRANSFERT DE SIEGE
ADRESSE de correspondance [JDéclarée au cadre n°l __ IX] Autre : CABINET-D-EXPERTCOMPTABLE.COM . . ... .. ................... Tl 0142661732 ... L R
29BISRUED'ASTORG | it Code postal 17151010181 Commune.PARIS ... ... ..., Télécopie / courriel. contact@cabinet-d-expertcomptable.com

Le présent document constitue une demande de modification au RCS, RM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a 'INSEE et s’il y a lieu, a
I'inspection du travail. Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes s’expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu’a ’emprisonnement.

XILE REPRESENTANT LEGAL nom, prénom / dénomination et adresse | Certifie 'exactitude des renseignements donnés SIGNATURE & tign N°
CJLE MANDATAIRE t ti , Fait a. ARGENTEUIL.........ccocveviennnee Le .13/12/2023......ccccvvveen.
ayan: procuration El Hassen NTEHAH Nombre d'intercalaire(s) M3 ou M3 sarl / selarl :

LJAUTRE PERSONNE justifiant d'un intérét Nombre d’intercalaire(s) M’ : de volet(s) TNS :

Nombre d’imprimé(s) ACCRE : Nombre d’intercalaire(s) JQPA : Signer chaquefeuillet

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 maodifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses des personnes physiques a ce questionnaire
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