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L’INPI a detecté des données personnelles dans ce document.
Un masquage de ces données a été réalisé



Nom: To Fo“*c_
Prénom : Aline

Adresse : . ¢
U

SCiSSL(

Société: JEN Soe é,\rc‘ ’CJc G\cmc\'\.'ge Nel
Adresse 15 Ji. _ € Be i

8

Mesdames, Messieurs,

Je déclare par la présente, accepter les fonctions de dirigeant qui viennent de m’étre conférées,
pour une rémunération mensuelle brutde . [, 88 c.e.8 compterdu 12 pnas 295 et
jusquau i @agol- 2 s0¢

- Sous réserve de ma nomination par une assemblée générale des associés ;
- Sous réserve de |'exercice effectif de mes fonctions ;

Je déclare n’étre frappé d'aucune incapacité ou déchéance susceptible de m’interdire I'accés a ces
fonctions.
Vous souhaitant bonne réception de la présente,

Je vous prie d’agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de mes sentiments distingués.




