;ﬁ_, CAISSE D’EPARGNE
24 ILE-DE-FRANCE

CerTiIFIcAT DE DEPOT DE FonDs ETABLI A
L’ OccasioN DE LA CONSTITUTION D’ UNE SOCIETE

Nous, CAISSE D’EPARGNE ET DE PREVOYANCE ILE-DE-FRANCE, 26/28, rue Neuve Tolbiac - CS 91344 - 75633 Paris Cedex |3,
Banque Coopérative régie par les articles L 512-85 et suivants du Code Monétaire et Financier, Société anonyme 2 Directoire et 3 Conseil
d’Orientation et de Surveillance, dont le Capital s’&léve 4 2 375 000 000 Euros, immatriculée sous e numéro 382 900 942 RCS Paris,
et ayant son siége social 19, rue du Louvre 75001 Paris, Intermédiaire d’assurance, immatriculé 3 I'ORIAS sous le numéro 07 005 200 -
Identifiant unique REP Emballages Ménagers et Papiers n°® FR232581 01QHNQ (BPCE - SIRET 493 455 042).

Certifions avoir requ en dépat la somme de (Montant en chiffres et en lettres) : 1000.00
mille.euros . euros
Monsieur / Madame Mode de réglement C:)mpler:nent Montant en
(n° de chéque) Euros
Mr DJAOUAT BILAL |Par virement 1000.00

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

| . , .
Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Par cheéque (sous réserve d’encaissement)

Par chéque (sous réserve d'encaissement)

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Par chéque (sous réserve d'encaissement)

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Par cheque (sous réserve d’encaissement)

Par chéque (sous réserve d’encaissement)

Représentant la totalité des versements effectués par les souscripteurs de la forme juridique en formation

(Nom de la société, et adresse compléte) : AF.G. CARROQSSERIEMECANIQUE. ..o

surle

compte blogqué « dépét de capital » n°[__|90000 - []oosoo -[ Joooo2 [0:810,0,4,2,1 3 4/6 2|

et avoir constaté la concordance entre ces versements et les sommes indiquées comme versées par chaque associé sur la liste de ceux-ci qui

lui a été présentée.

1000.00

Le montant des apports en numéraire représente A00 . % du capital d'un montant de (Montant capital en chiffres) : ..1900. A S

MILLE euros.

Cette somme restera immobilisée dans les conditions légales et réglementaires.

Fait 2 GARGES:LES:GONESSE..............

.. en quatre exemplaires

Mod. 67.00.000760 - 02/2019 - MA} D] : 06/2018 - Ex.| : Société en formation ; Ex2 et 3 : Greffe du Tribunal de Commerce ; Ex.4 : Caisse d’Epargne



| Agence : GARGES LES GONESSE (0353401) R ] Page 1/1 |
Y CAISSE D’EPARGNE o
L E-DE-FRANGE 20171698904 | Le 08/04/2025 13:58:01 |
) Offre n° 243684147 \
OUVERTURE OFFRE COMPTE DE CAPITAL

TITULAIRE
A.F.G CARROSSERIE MECANIQUE = Date de création : 01-04-2025 m Adresse : 6 AVENUE DU POTEAU 60300 CHAMANT = Identifiant client : ‘

757126063 & : non renseigné

REPRESENTANT LEGAL i
M. DJAQUAT BILAL - né le 12-06-1996 4 GONESSE

Contrat entre la CAISSE D'EPARGNE ILE-DE-FRANCE et le(s) titulaire(s) désigné(s) aux présentes en date du 08/04/2025.

Le(s) titulaire(s) accepte(nt) de recevoir de la Caisse d'Epargne par courrier électronique des informations notamment commerciales et
publicitaires concernant les produits et services de la Caisse d'Epargne, de BPCE, de ses filiales directes et indirectes ou de ses partenaires
commerciaux qui, dans ce cadre, pourront avoir accés aux informations qui le(s) concerne(nt).

CARACTERISTIQUES DU CONTRAT

COMPTE DE DEPOT EN CAPITAL
A.F.G CARROSSERIE MECANIQUE
Référence du compte : 17515 00600 08004213462 Compte tenu en Euro

RELEVE DE COMPTE MENSUEL envoyé a A.F.G CARROSSERIE MECANIQUE

] MENTIONS SPECIFIQUES
DECLARATION ET ADHESION DU(DES) TITULAIRE(S) CONCERNANT LES SERVICES DIRECT ECUREUIL
Le(s) titulaire(s) et représentant légal s'il y a lieu, s’engage(nt) a faire un usage personnel du dispositif d’accés, par lui(eux)-méme(s) ou toute personne
qu'il(s) aurait(ent) autorisée. li(s) s'engage(nt) & ne pas le divulguer sauf aux personnes de leur choix dont il(s) reste(nt) responsable(s).

Protection des données personnelles
Dans le cadre de la signature et de Fexécution du présent contrat, et plus généralement de notre relation, la Caisse d'Epargne recueille et traite des données

a caracteére personnel vous concernant et concernant les personnes physiques intervenant dans le cadre de cette relation (mandataire, représentant légal,
caution, contact désigné, préposé, bénéficiaire effectif, membre de votre famille...).

Les informations vous expliquant pourquoi et comment ces données sont utilisées, combien de temps elles seront conservées ainsi que les droits dont vous
disposez sur vos données figurent dans notre Notice d'information sur le traitement des données & caractére personnel. Cette notice est portée a votre
connaissance lors de la premiére collecte de vos données. Vous pouvez y accéder & tout moment, sur notre site internet www.caisse-epargne.fr ou en
obtenir un exemplaire auprés de votre agence. La Caisse d'Epargne communiquera en temps utile les évolutions apportées a ces informations.

Démarchage

Le présent contrat entre en vigueur dés signature par les parties.

Si vous avez été démarché(e) en vue de sa souscription ou s'il a été conclu & distance dans les conditions prévues par les articles L 341-1 et suivant du
code monétaire et financier, et méme si son exécution a commencé avant 'expiration du délai de rétractation, vous pouvez revenir sur votre engagement.
Conformément a l'article L. 341-16 du code monétaire et financier, ce droit de rétractation peut étre exercé par dans un délai de quatorze (14) jours
calendaires révolus a compter de la conclusion de la présente convention en adressant un courrier recommandé avec avis de réception a la Caisse

d'Epargne.

Le modéle de courrier suivant peut-étre utilisé :

« Je soussigné .... (Nom, prénom), demeurant a .... (Adresse), déclare renoncer au contrat ....... (Références du contrat) que j'ai souscritle ...........,

auprés de la Caisse d'Epargne ................... (Coordonnées de la Caisse d'Epargne et de 'agence).

Faita .... (Lieu) le ........ (Date) et signature » ) -

|ADHESiON ET DECLARATION DU TITULAIRE

Le titulaire certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et s'engage & informer immédiatement la CAISSE D'EPARGNE de toute modification dans ces

renseignements.

Le titulaire reconnait avoir regu un exemplaire du présent document et des Conditions Générales relatives au compte ainsi que les conditions et tarifs des
services bancaires de la CAISSE D'EPARGNE.

Le titulaire déclare avoir pris connaissance, lu et compris la "Notice d'information sur le traitement des données a caractére personnel."

Le client déclare accepter les dispositions desdits documents.

ey & Py

“Cachet et signaturb dé ia CAISSE D’EPARGNE | Signature des Parties |

Votre cafrgspondant - F&

=
8 AR

_

/ A'J/ 3

KISOBAN VARMILIA Représentant légal : M. DJAOQUAT BILAL ]

(ﬂ-
Caisse d'Epargne et de Prévoyance Ile-de-France - 26/28 rue Neuve Tolbiac - CS 91344 - 75633 PARIS CEDEX 13 - Banque Coopérative régie par les articles L 512-
85 et suivants du Code Monétaire et Financier - Société anonyme a Directoire et 4 Conseil d'Orientation et de Surveillance - Capital de 2 375 000 000 Euros - 382 900

942 RCS Paris - Siége social : 19 rue du Louvre, 75001 Paris - Intermédiaire d'assurance, immatriculé a 'ORIAS sous le numéro 07 005 200 - Identifiant unique REP
Emballages Ménagers et Papiers n® FR232581_01QHNQ (BPCE - SIRET 493 455 042)



