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LAV 47 /699012

DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
¢ (L. 56146, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

I INFORMATIONS RELATIVES A LASOCIETE DECLARANTE

‘ Dénomination ou raison sociale : SCL C£. I (’g .....
Forme juridique : SLA -
Adresse du siége social ; N° voie J2M... Type de voie Ao foarss. Bl
Codenposral}‘fg,&.j, Ville oo EANRAS ..coeeevevrreenens Pays .. ERANCE.

N*° Unique d’identification : LU UL UL immatricutation au RCS du greffe de :

IL INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

I) Informations sur Pidentité du béaéficiaire effectif :

. \Z

Civilité : Madame Monsieur E/ \Y

Nom : Loy MKDM VA N C

NOm d’USBRE 2 .veppevrvrrrrnrerroperasrrsnrsessassanee Pseudonyme : «?}g@?%ﬁ' .......
Prénom(s) : Jﬂﬂ:{‘— M G ...'.é.g%pgoﬁ'@ 9
Né@e) e . 20000 L AG9MR. << <

Licu : Code postal LALOD Ville .eeenne S.OMM . ...c.ccrvvvrerrennee Pays @ﬁﬂtgﬂo Q.;\.“.S.\ ........... AY
Nationalité : .. FRANG .S €. — ... 1..&‘?. ........... o d} o
Domicile : N° voie ,A2A. Type de voie &um'i\om ..... BPnsch 1 LP/

Code postal }:CDJ(, Ville ....... DAL ..o Pays .. SGNIIE. ?Uﬂ..e

2) Informatiaas sur les modalilés du contréle exercé par le bénéficiaire effectif sur la gogﬁeo(l!. 561-1 dn
code monétaire et financier) ¢ A\

Eﬁ) détention directe o indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues ; ....... 3"! .Y

b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droits de vote: ....coe.... - H.%

lﬂ%) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contréle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de !a société ou sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires.
Précisez les modalités de controle K.ttt . meeeereeeesseeesseeeevesssonsmssemmns s sssssssssssssasasasassssssssissssseess

[3 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 ¢).

3) Date i laquelle I2 personne est devenue bénéficiaire effectif de la société : A}IDQ.I&DJ%

11L. INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

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

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

Faita...... .(ga'u:‘\ ................... ,le 1:1'!0314«01:}'

Signature du représentant légal de la société,




/ ) .DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
e (L. 56146, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

| INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination ou raison sociale :
Forme juridique :
Adresse du siége social : N°vole .......... Dype de vole
Code postal .......... Ville aeueeeeeneveenicrsseeesriermnecrerseessisennes Pays
N° Untque d’identification : DU UBL LUL immatriculation an RCS du gretTe de :

w
.
LY
]

IL. INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1) Informations sur I’identité du bénéficiaire effectifl :

Civilité : adame [ Monsieur []

NOM 2 ceorerrernrenees DM IUZDE

Nom d’usage : .......zeues etesprerssesisssasinseseas Pseudonyme :

Prénom(sig ......... : AL

Né(©)le . K../0.5.7. Y

Lien : Code postal %954‘ Ville RENINES ...vevvvvvveveeiervesrennn, Pays ... CRMILE,

Nationalité C&Pdf.(}ﬁm_hf
Domicile : N° voie . 3.2/ ] Idype de voie YT YT O Iy B
Code postal M oVille Bou.rg e Qevian.... Pays ... SREIT.

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

[zé détention directe o indirecte de plus de 25% de capital.
Précisez le pourcentoge des parts ou actions défenues : ........ Q.é %

[¥b) détention directe ou indirecte de plus de 25% des droits de vote.
FPrécisez le pourcentage des droits de vole : .......... Gh..%

@:) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration, de
direction de la société ou sur I’assemblée générale des associés ou actionnaires.
Précisez les modalités de contrile ﬂam%dauﬁ .............................................

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

(7 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 A laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société : J}! 0.9!.':2431 ’)f

IIL INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

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

(71 Ce document comporte ........ (rombre) intercalaire(s) relatif{s) aux bénéficiaires effectifs, ddment approuvé(s)
par [a signature ci-aprés.

it oo OBAAD e A0 toddr

Signature du représentant légal de ia société, °




