M 2 Lcerfa) DECLARATION DE MODIFICATION(S) RESENVE AU CFE MGUIDBEFKT

113320 — 1 L
[immmer. ] [ AdmaEar] PERSONNE MORALE (SAS, SARL, société civile, groupement, EPIC, association, ete:} $;$1“;n'§a‘@*[—;—117—:*-—,1| J

REMPLIR DANS TQUS LES CAS Ies cadres n® 1, 2, 21, 22 ET LES MENTIONS NOUVELLES OU MDDlFlEES Eh Indlquanl la date de I'événemen(

E Dénomlnatlon forme juridique, capltal O Prlse d" actlvne d' une socleté nreée 5ans achvnte [:] Cessatlon totale d'activité sans dlspanllon de la personne morale (mISe en sommen)
[ Transfert de siége ] Déclaration relative a un élablissement (ouverture, modification, transfert, mise en location gérance, gérance-mandal, fermelure)
O Reprise d'activité [ Dissolution : (Javec poursuile d’aclivité [ sans poursuite d'activité O GIE-GEIE B4 Aulre Activités

RAPPEL D'IDENTIFICATION AVANT MODIFICATION

Forme juridique Soclete a responsabilile limitee
(X slege ou []1* établissement en France pour les soclétés étrangares :
Rés, bal, n°, vole, tiev-oil 10 B rue des Naigeons

Code postal [2{1;21010] Commune BEAUNE

Le cas échéant, ancienne commune

N° UNIQUE D'DENTIFICATION |419131815/61585]

Xl IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE DIJON

[ au RM DANS LE DEPT DE

Greffe(s) du ou des immatriculation(s) secondaire(s)
Dénomination / Sigle CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

UNIQUEMENT POUR LA SOCIETE A ASSOCIE UNIQUE L'associé unique assume-t-il personneliement Ja direction de la sociélé Ooul [dnon

Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA PERSONNE MORALE

Lilyli11] DENOMINATION %8 | ] 1| i 11 ] [JFUSION [ SCISSION Celle opération entraine [] une augmentation de capital
Sigle

10,110:51210:212) Farme juridique ioTe ot aclloRE SEApiRe Indiquer les personnes morales ayant participé & I'opéralion sur l'intercalaire M'
[ Société réduile & un assodié unique [] N'est plus une société a associé unique
Durée de la personne morale | || an(s)
[l lisi] Datedeciéiure del jce soclal |11 1| jour, mois
t | 1l 14 1] capital : montant, unité monétaire
Si capital variable : Monfant minimum
[ Continualion de la société malgré un actif net inférieur a la moitié du capllal social

Lt il
Ll bd d des capilaix propres - |
N T [ Adnésion aux principes de I'économie saciale et solidaire — ESS

Lt bt Lt ag] [ sorie du champ de I'tconomie sociale et solidaire ~ ESS
Lol Lraa] [ sociéte amission

une 5ociété a mission

MISE EN SOMMEIL PAR CESSATION TOTALE D’ACTIVITE

Lol i d11 1] DISSOLUTION Précisersi: (] Cessation de l'activile [ Poursuite de f'aclivite
Indiquer le liquidateur au cadre 19A sauf pour une transmission universelle du palrimoine

Dans le cas de fermelure d'établissement(s), remplir cadre 12

Nom du support d'annonces légales Date de parution
Adresse de liguldation : [ Siege [ Adresse du liguidateur [J Aulre

[ Transmission universelle du patrimoine

10 RUPTURE ANTICIPEE DU CONTRAT D'APPUl
DECLARATION RELATIVE A UN ETABLISSEMENT ET A L'ACTIVITE

_ Cette demande concerne : [1OUVERTURE  [1 FERMETURE L] MODIFICATION [] TRANSFERT [J LOCATION-GERANCE

Date 3 ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME 7]

[J GERANCE-MANDAT

12 ANCIEN ETABLISSEMENT : [] Siége ([J Sitge-Etablissement principal POUR UN TRANSFERT : Destination |:| Vendu (O Fermé |:| Aulre
[ Etablissement principal ] Secondaire ] Premier élablissement en France d'une sociélé élrangére Si maintien d'une aclivilé, de ce fail I'établissement est :
Adresse : rés., bat., n", voie, lieu-di (si di du cadre 2) [ siege [ Principal [ Secondaire
Code postal Commune POUR UNE FERMETURE : Destination [] Supprimé [ Vendu [} Autre
Le cas échéant, ancienne commune S| cessanon d'emploi de tout salarie, date de fin d'emplm du demxer salane dale Ll 1] Sune sur M'
Date ETABLIS‘SEMENT‘CREE OU MODIFIE
Lol el 114! Adresse: s, bat, n*, voie, Hiau-di Code poslal Commune
L'ETABLISSEMENT DEVIENT : ] Siége (] Si2ge-Etablissement principal [] Etablissement principal [] Secondaire (cocher uniquement si changement de nalure de I'élablissement)
O Contrat de domiciliation : Nom du domicllialaire N” unique d'identification
] siége fixeé au domicile du représeniant légal, cocher |a case uniquement dans le cadre de la domiciliation provisoire POUR UN ETABLISSEMENT MODIFIE : Présence de salarié (] Oui (] Non

Pour 'ouverture d'établissement(s) situé(s) dans un autre Elat membre de 'Union Europgenne ou de I'Espace

Economique Européen, indiquer le pays le lieu el le n® d'immalriculation sur lntercalaire M' POUR UN ETABLISSEMENT CREE : sl est secondalre esll permanent et dirigé par une

pursonne ayant le pouvoir de lier des raf j a5 avec les liers O oui [ Non

WL 10111015[2101212]  ACTIVITE [X] Permanente [ Saisonniére / [T Ambulante ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L'ACTIVITE
Activité(s) exercée(s) dans I'établissement : VOir annexe [ création, passer au cadre suivant [ Reprise [ Achat [ Apport
[ Location-gérance  [] Gérance-mandat [] Autre
Indiquez |a plus importanle : VOIr annexe récéd lok : N° unique d'idenlification
Indiquez a nature de I'activilé la plus importante en ne cochant quune seule case : Nom de naissance / Dénomination .
] Fabricalion, production [ Batiments, travaux publics (X Commerce de gros Nom d'usage Prénoms

Achat, Apport (sauf pour fonds artisanal et achat dans le cadre d'un plan de cession)
Support d'annonces légales : dale de parution

Nom du support
Location-gérance - Gérance-mandat

[0 commerce de détail en magasin (surface : m?) [0 Commerce de délail sur marche
[ commerce de détaif sur Intemet  [] Autre, préciser
En cas de modification d’activité, elle résulte d'une :

EAGJOHCUOP (anUt? d'ﬁc‘jVi‘é_ » . . L Dales du contrat:  début fin
[ Suppression partielle d'activité par : [J DlspantlonA [ Vente [ Reprise par le propriétaire Renouvellement par tacile reconduction [ oui [ non
[ Autre, préciser Loueur du fonds ou Mandant du fonds
Nom de naissance / Dénomination
Ledlotoa : :
18 NOM COMMERCIAL Nom d'usage Prénoms

ENSEIGNE _
i[:¥ EFFECTIF SALARIE de I'établissement créé ; Date d'embauche du 1¢ salarié |1 | | 1 1
Effectif salarié de I'entreprise dont : apprentis VRP

Domicile / Siége
Code postal Commune
Pour la gérance-mandat  N° unique d'identification du mandant

fie d'i tion

| Date FONDS DONNE EN LOCATION-GERANCE OU EN GERANGE-MANDAT
ADRESSE : rés, bét, n* voie, fieu-dit Code postal |_|_L 1 I ] Commune Salariés présents [ oui [ non
MISE EN LOCATION-GERANCE [] Totalité du fonds [_] Une partie du fonds, laguelle
Locataire-gérant ou Gérant-mandataire : Nom, nom d'usage, prénoms / dénomination Etablissement [ Principal [ Secondaire
Pour la gérance-mandat : N* unique d'idenlification du gérant-mandataire Greffe d'immatriculation / Départtement pour RM
Domicile / Siége: Code postal |1 1 1 1 | Commune

DECLARATION RELATIVE AUX DIRIGEANTS, ASSOCIES. PERSONNES AYANT LE POUVOIR GENERAL D'ENGAGER LA PERSONNE MORALE
Dato AUX PERSONNES ASSURANT LE CONTROLE, AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES Sulto sur les intorcolairas Md ou M3 Sarl { Sclar|

0111015121012{2] POUR DECL-ARATION DE MODIFICATION [X] Nouveau [ Partant remplir 198 Domicile / Siege 14 rue Pisrre Joigneauy
[ Modification situation personnelle [ Maintenu ancienne qualité Code postal [21112/010] Commune BEAUNE

QUALITE Président Profession de santé [Joui & non | Pourune personne morale Lieu el N° d'immatriculation

Nom de naissance PARENT [ Rep (si obligation de désignation) remplir cadre 9 de !'intercalaire M3

Nom d'usage Prénoms Garoline Daphng gk:]=' [ PARTANT Noms de naissance, d'usage, prénoms / Denomlna(lon. forma juridique

Né(e) le [119101411/9177| & DIJON 21000 Nationalilé francaise i de santé (loul [ nen

Pour le régime des non salariés, TNS : N° de sécurité sociale | | | | | | [ pod Lald
Date RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Dénomiinalion, forme juridique

0111015 OBSERVATIONS : Transformation de SARL en SAS / la géranle devient présidente / adjonction d activités / nomination d un DG
ADRESSE de correspondance de I'entreprise [X] Déclarée au cadre n® 12] [0 Autre: Tél Tél
Code postal Commune Télécopie / courriel
fi jestinatal polr les regl el répertoires prévus parla régl ot qui sont au publ 1 it (UE) 2016/679 modifié du Parlement
m.mpéeﬂ ol du cmseu du2? avﬂl 2018 {RGPD} et la ol n ?8-17du & junvier 1878 modifiée relative & linformatigue, aux i fichiers nl g hbméa 3 npdiqmnt au répomes das personnes physiques a ce questionnaire. (ls
leur garantissent un droit d'acces ot de & dre personnel les auprés du de mqumwlﬂmmlmélnrhniﬁaaunﬂmmm:
par des tlers, & dautres fins que les missions des otgmiamns destinalaires, ol qui s'exerce nuprds des responsabies des sites radiffusant leyrs données (cf annexe sux nollces), N
Le présant cansttie une da madification su RS, le eas échéant au RM 4t vaut alclnliqm aux semvioss fiEcaus, dux wlnllnm de gdeurith wociale, & Finsea st, ¢y a lieu, & rmspenuun du trevall,
Qules donne, dn e fol. dos ou sloxposs 4 des irw poivnnt aller jusqu’s ram;uiwmmm
Xl LE REPRESENTANT LEGAL [J LE MANDATAIRE ayant procuration Gerlifie 'exaclilude des renseignements donnés SIGNATURE :
[J AUTRE PERSONNE justifiant d'un intérét Fait 8 BEAUNE Le [3i01054]2¢0:212)
Nom, prénom / dénomination et adresse Nombre d'intercalaire(s) : M3 ou MS Sarl |__| /
Nb d'intercalaires JQPA i de i lle arfisanale)
Code postal [2/1/2/010] Commune BEAUNE Nombre de volel(s) M'BE (bénéficiaires effectifs) < | 1 J do volet(s) TNS | | | Signor chague foutt! ndperSmiyt
¥



S.A.R.L. CAROLINE PARENT ET ASSOCIES
Société a responsabilité limitée au capital de 3 000 euros
Siége social : 10 B rue des Naigeons - 21200 BEAUNE

493 856 595 RCS DIJON

ACTIVITES EXERCEES POUR IMPRIME M2

Activité principale :

- L'achat et la vente de vins tranquilles et pétillants en France et a I'Etranger, en gros, demi-gros
et détail, en mofits ou en raisins, et plus généralement de toute boisson alcoolisée ou non et de
tout produit se rapportant & l'activité vinicole ;

- Toutes opérations d'achat et de vente, de négociation, de commission et de courtage portant
sur tous produits agroalimentaires,

- Tous travaux agricoles,

Activité secondaire :

- Toutes activités de conseil et toutes prestations de services dans I'hdtellerie, la restauration et
le négoce de vins,

- Toutes opérations d'achat et de vente en France et & I'étranger, de produits textiles et dérivés,
maroquinerie, décoration, cosmétiques, objets d'art et antiquités,

- Prestations de conseils en gestion, comptabilité et administration des entreprises,
- Organisation d'expositions & buts commerciaux,

- Organisation de manifestations culturelles et événementielles,

- Galerie d’art traditionnelle et numérique,

- Achat, vente et négociation de NFT,

- Prestations aux entreprises et particuliers portant sur les Security Token (hors gestion des
actifs),

- Bt plus généralement, achat et vente de tous produits non réglementés et réalisation de toutes
prestations non réglementées.

Fait a BEAUNE (21200)

En 2 exemplaires

Le 30 Avril 2022

Madame Caroline PARENT

(e~



N\
M 3 11683*04

| Imprimer i ‘Réinitialiser

DECLARATION RELATIVE AUX ORGANES DE DIRECTION,
SURVEILLANCE, CONTROLE DE LA PERSONNE MORALE

Sauf pour SARL. et SELARL utiliser imprimé M3 Sarl/Selar] | Reguele bl

RESERVEAUCFE MGUIDBEFKT

(] n*

[ DEMANDE D'INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS, le cas écheant au O RM
& INTERCALAIRE suite du formulaire M2, M2 agricole, M3 (rappeler uniguement dénaminalion et forme jurldique)

Intercalaire N° {1 | | T isete | 1 f ol g ]

- o1 I'lmprimé est utilisé 2 titro d'INTERCALAIRE, les cadres n®1 at 2

DENOMINATION CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

REMPLIR DANS TOUS LES CAS: - sl I'lmprimé constitue una DEMANDE D'INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS les cadres n® 1, 2, 3, 13, 14

RAPPEL D'IDENTIFICATION
Forme juridique Societe par aclions simplifice

N° UNIQUE D'IDENTIFICATION
O IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE [0 AU RM DANS LE DEPT DE
SIEGE OU 1 ETABLISSEMENT EN FRANCE POUR LES SOCIETES ETRANGERES : Rés,, bal,, n°, voie, lieu-dit

Code postal Commune Le cas échéant, ancienne commune

DECLARATION RELATIVE AUX DIRIGEANTS, AUX ASSOCIES, AUX PERSONNES AVANT LE POUVOIR GENERAL D'ENGAGER LA SOCIETE, AUX PERSONNES ASSURANT
LE CONTROLE, AUX COMMISSAIRES AUX COMPTES (Pour ies personnes ayant le pouvolr d'engager |a sociéte, remplir egalement le cadre 11}

Domitile / s,égﬂ 34 rue Sainte Mnmueg}}g
Code postal |21 1;24040] C EAUNE

Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculation

POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date [0) 1/ 5/210:212} & Nouveau O Partant Remplir cadre 4 bis L1 Modification de |a siluation personnelle O Maintenu qualité
QUALITE Directeur Gengral

Nom de naissance BQB_EBLB_ETHUNE C1 PARTANT

Nom d'usage oms COMNNE Nom de naissance

Né(e) le |1, 11001]106:8) & VILLIERS-LE.| BE.L gsqnn Nationafité francaise = Nom d'usage

Dénomination, forme juridique Prénoms

Pour le régime TNS : N° de sécurilé sociale

Dénomination, forme juridigue

POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date [ Nouveau [J Partant Remplir cadre & bis [ Modification de la situation persannelle [] Maintenu anci qualité
QUALITE

Nom de naissance . X PARTANT

Nom d'usage Prénoms Nom de naissance PARENT

Domicile / Siege

Code postal Commune

Né(e) le a Nationalile Nom d'usage

Dénominalion, forme juridique Prénoms Caroline Daphné

Domicile / Siége - =i

Code postal Comiiine Dénominalion, forme juridique

Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculation Pour le réglme TNS : N° de sécurilé sociale | | | |+ | 1 4 1 4 4 11| [N
POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date O Nouveau [ Pariant Remplir cadre 6 bis 1 Modificalion de la situation personnelle [J Maintenu ancienne qualite
QUALITE - —_— —
Nom de naissance 8 (1 PARTANT

Nom d'usage - Prénoms G Nom de naissance

Nelel( |1 li11 ) a Nationalité Nom d'usage

Dénomination, forme juridique Prénoms

Dénomination, forme juridique

Pour une personne morale Lieu et N° d'immalriculafion

Pour le régime TNS : N° de sécurité sociale 1 L (I |

POUR DECLARATION DE MODIFICATION Dale [ Nouveau [ Partanl Remplir cadre 7 bis [] Modificalion de la siluation personnelle T Maintenu ancienne qualite .

Domicile / Siége
Code poslal Commune . Le cas échéani, ancienne commune
Pour une personne morale Lieu et N° d'immatriculalion

Représentant de [a personne morale dirlgeante déclarée au cadre N° duCdmz CIma
ModIfication du représentant Date

[ Nouveau 1 Partant [ Modificalion de la situalion personnelle
Nom de naissance

Nom d'usage

Prénoms Nationalité

Ne(e) le a
Domicile

Code postal Commune

Rés., bal,, n°, voie, lieu-dit

QUALITE

Nom de naissance [ PARTANT

Nom d'usage Prénoms Mom do nal

Né(e) le a Nationalité Nom d'usane

Deénomination, forme juridique

Domicile / Siege r-.‘ AT

Code poslal Commune ____ Lecas échéant, ancienne commune forme|

Pour une personne morale Lieu el N° d'immatriculalion Pour lo réglma THS : N* de fésociate | 4y ( 4 14 1o pae] Lal
POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date [ Nouveau ] Partant Rempiir cadre 8 bis [ Modification de |a situation personnelle (1 Maintenu qualite
QUALITE

Nom de naissance O PARTANT

Nom d'usage Prénoms Nom de naissance

Né(e) le a Nationalilé Nom d'usage

Dénomination, forme juridique Prénoms

POUR LES PERSONNES MORALES SOUMISES A L'OBLIGATION LEGALE DE DESIGNER UN RERRESENTANT

PERSONNE AYANT LE POUVOIR D'ENGAGER LA PERSONNE MORALE AUTRE QUE LE DIRIGEANT

Date La personne déclarée au cadre N° a le pouvoir d'engager la société. Sl son pouvolr est limité & un établissement, indiquer I'adresse de cet établissement :

Dénomlnation, forme jurldique

Pour le régime TNS : N° de sécurilésociale |y y | § [ 1 1 11101 |

i dela morale dirig déclarée aucadre N°|___} du CIm2 OIm3
Mndlﬂ:a!lcm du represenllﬂl Date | §
1 Nouveau [ Partant [ Modification de la situalion personnelle
Nom de naissance
Nom d'usage
Prénoms Nalionalité
Ne(e) le
Domicile

Code poslal |_t | _{ | Commune

Code posta Commune

OBSERVATIONS :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

ADRESSE DE CORRESPONDANCE [ Déclarée au cadre n® 1 Autre :

Teél Tél

Code postal Commune

Télécopie / courtiel

Les

us par la réglomentation et qui sont nmasubl&u au wl:ﬂl.'. Le rhglement (UE) 201&6‘.’9 mnduﬁe du
Ties 8" des dce

sonl auK organi pour les ]
Pariemenl européen et du Consed du 27 avril 2018 (RGPD) et i lol n* 78-17 du 6 ia:wler 19?& modifide rnIaM & linformatique, aux fichiers ef aux hbn
du

ble de é mlnsi qu'un droit tlnpposqian 3 la réutilisation

ire, IIs leur g un droit ¢'accés et de rectificalion, pour les

dommsmrduhem.ao‘aulmsnnaqunm | des organien tinl etqnﬂsexemcauprea:Iearesponaab!aumm:es:adtﬂuaanﬂnu:adamﬁes{cr annexo aux netlces),

" Lepresent constitin mmmnmmummmmmaml Aclaration aux nudnnwrmmm.ll'm&ﬁno‘ﬂyﬂw.lm tlon du vovall
i e isomaue donre, de Tol. 6 tep ou | S aaoua s dos sancilans shes pouNantMIOrMequrs

JaPA ||

(LW X LE REPRESENTANT LEGAL Déclaré au cadre N* Certlfie I'exactitude des renseignements donnés SIGNATUR
OLe MANDATAIRE ayant procuration Fail 3 BEAUNE Le | 31010141 2101212
Nom, prénoms / d ion et Nombre : dintercalaire(s) : M3 1] de volel(s) TNS |__

d'inlercalalres M’ BE (bénéficialres effecllfs) 1] d'intercalaires

Signer chaque

de qualil P! arllsanale}

\



| @ CCl METROPOLE
DE BOURGOGNE

COTE-D'OR & SAONE-ET-LOIRE

CENTRE DE FORMALITES
DES ENTREPRISES

ANDRE ET ASSOCIES SAS
AVENUE CHARLES DE GAULLE ET
18 RUE BUFFON

21200 BEAUNE

Dijon, le 30 aout 2022

RECEPISSE DE DEPOT DE DECLARATION
AU CENTRE DE FORMALITES DES ENTREPRISES
(art. R123-10 du Code de Commerce)

Références a rappeler dans toute correspondance :
DECLARATION : N° C21012024228 / M

Dossier suivi par : ALEXANDRA CHARLOT
Tél : 03.80.65.91.38 email : cfe@cci21.fr

Madame, Monsieur,

Nous avons bien recgu le dossier établi au nom de :
CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

concernant le ou les événements suivants :

MODIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVITES

MODIFICATION DE LA FORME JURIDIQUE OU DU STATUT PARTICULIER
MODIFICATION RELATIVE AUX DIRIGEANTS D'UNE SARL OU D'UNE SOCIETE DE
CAPITAUX

ADJONCTION D'ACTIVITE

Votre dossier est : REPUTE COMPLET

La liste des organismes destinataires, le détail des piéces justificatives et frais de greffe
regus font I'objet d'une annexe ci-jointe.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingues.

Le Centre de Formalitésdes Entreprises

2 avenue de Marbotte - BP 17440 - 21074 Dijon cedex - Tel 03 80 65 91 00 - SIREN 130 029 481
cfe@mdb.cci.fr - www.metropoledebourgogne.cci.fr



@ CClI METROPOLE

DE BOURGOGNE

COTE-D’OR & SAONE-ET-LOIRE

ANNEXE A DESTINATION DU CENTRE DE FORMALITES

ORGANISMES DESTINATAIRES DE LA DECLARATION
DES PIECES JUSTIFICATIVES RECUES
ET DES FRAIS PERCUS POUR LE RCS

Dijon, le 30 aout 2022

Références a rappeler dans toute correspondance :
DECLARATION : N° C21012024228 / M
Dossier suivi par : ALEXANDRA CHARLOT

Madame, Monsieur,

Nous avons bien regu le dossier établi au nom de :
CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

concernant le ou les événements suivants :

MODIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVITES

MODIFICATION DE LA FORME JURIDIQUE OU DU STATUT PARTICULIER
MODIFICATION RELATIVE AUX DIRIGEANTS D'UNE SARL OU D'UNE SOCIETE DE
CAPITAUX

ADJONCTION D'ACTIVITE

Ce dossier est transmis :

GREFFE TC DIJON
URSSAF BOURGOGNE
SIE BEAUNE

INSEE BOURGOGNE

Pieces justificatives fournies :

1 COPIE PASSEPORT

1 DECLARATION DE NON CONDAMNATION AVEC FILIATION

1 COPIE DEMANDE PUBLICATION J.A.L.

1 STATUTS MIS A JOUR

1 RECEPISSE DEPOT RAPPORTS COMMISSAIRE A LA TRANSFORMATION
1 PV AG SIGNE ET ENREGISTRE

1 ANNEXE M2 ACTIVITES

1 CHEQUE AU GREFFE :212,08 EUROS

2 avenue de Marbotte - BP 17440 - 21074 Dijon cedex - Tet 03 80 65 91 00 - SIREN 130 029 481.
cfe@mdb.cci.fr - www.metropoledebourgogne.cci.fr



Exemplaire destiné ~ AUX ARCHIVES DE L'ENTREPRISE

11882°03 DECLARATION DE MODIFICATION Déclaration n°:
. PERSONNE MORALE C 21 01 202422 8
M2 ¢ MODIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVITES - 01/05/2022 12M Regue le 30/08/2022
MODIF. FORME JURIDIQUE OU STATUT PARTICULIER 01/05/2022 13M  Transmise le 30/08/2022
MODIF. DIRIGEANTS DE SARL OU SOCIETE DE CAPITAUX 01/05/2022 35M @ 4D
ADJONCTION D'ACTIVITE 01/05/2022 61M
N° unique d'identification : 493.856.595 Immatriculation au RCS du greffe de: DIJON

Ancienne forme juridique : SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE (SANS AUTRE INDICATION)

Dénomination :
CAROLINE PARENT ET ASSOCIES
N° unique d'identification:  493.856.595
Forme juridique En date du : 01/05/2022
SOCIETE PAR ACTIONS SIMPLIFIEE

Principale(s) activité(s) de l'entreprise :
ACHAT ET VENTE DE VINS TRANQUILLES ET PETILLANTS EN FRANCE ET A L ETRANGER, EN GROS, DEMI GROS ET
DETAIL, EN MOUTS OU EN RAISINS, ET PLUS GENERALEMENT DE TOUTE BOISSON ALCOOLISEE OU NON ET DE TOUT
PRODUIT SE RAPPORTANT A L'ACTIVITE VINICOLE; TOUTES OPERATIONS D' ACHAT ET DE VENTE, DE NEGOCIATION,
DE COMMISSION ET DE COURTAGE PORTANT SUR TOUS PRODUITS AGROALIMENTAIRES; TOUS TRAVAUX AGRICOLES;
TOUTES ACTIVITES DE CONSEIL ET TOUTES PRESATIONS DE SERVICES DANS L'HOTELLERIE, LA RESTAURATION ET LE
NEGOCE DE VINS; TOUTES OPERATIONS D'ACHAT ET DE VENTE EN FRANCE ET A L'ETRANGER, DE PRODUITS
TEXTILES ET DERIVES, MAROQUINERIE, DECORATION, COSMETIQUES, OBJETS D'ART ET D'ANTIQUITES; PRESTATIONS
DE CONSEILS EN GESTION, COMPTABILITE ET ADMINISTRATION AUX ENTREPRISES, ORGANISATION DE
MANIFESTATIONS CULTURELLES ET EVENEMENTIELLES, GALERIE ...

Adresse du siége :
10 B RUE DES NAIGEONS

21200 BEAUNE

Situation de ['établissement pour I'entreprise : MODIFIE
SIEGE ET ETABLISSEMENT PRINCIPAL

Adresse de I'établissement :
10 B RUE DES NAIGEONS
21200 BEAUNE
N° Siret: 493.856.595.00027
Type d'activité : PERMANENTE

Activité(s) exercée(s) :
ACHAT ET VENTE DE VINS TRANQUILLES ET PETILLANTS EN FRANCE ET A L ETRANGER, EN GROS, DEMI GROS ET
DETAIL, EN MOUTS OU EN RAISINS, ET PLUS GENERALEMENT DE TOUTE BOISSON ALCOOLISEE OU NON ET DE TOUT
PRODUIT SE RAPPORTANT A L'ACTIVITE VINICOLE: TOUTES OPERATIONS D' ACHAT ET DE VENTE, DE NEGOCIATION,
DE COMMISSION ET DE COURTAGE PORTANT SUR TOUS PRODUITS AGROALIMENTAIRES; TOUS TRAVAUX AGRICOLES;,
TOUTES ACTIVITES DE CONSEIL ET TOUTES PRESATIONS DE SERVICES DANS L'HOTELLERIE, LA RESTAURATION ET LE
NEGOCE DE VINS; TOUTES OPERATIONS D'ACHAT ET DE VENTE EN FRANCE ET A L'ETRANGER, DE PRODUITS
TEXTILES ET DERIVES, MAROQUINERIE, DECORATION, COSMETIQUES, OBJETS D'ART ET D' ANTIQUITES; PRESTATIONS
DE CONSEILS EN GESTION, COMPTABILITE ET ADMINISTRATION AUX ENTREPRISES, ORGANISATION DE
MANIFESTATIONS CULTURELLES ET EVENEMENTIELLES, GALERIE ..

Activité la plus importante :
ACHAT ET VENTE DE VINS TRANQUILLES ET PETILLANTS EN FRANCE ET A L ETRANGER, EN GROS, DEMI GROS ET
DETAIL, EN MOUTS OU EN RAISINS ...

Nature des activitts: AUTRE
Origine de la modification : ADJONCTION D'ACTIVITE

Origine pour un fonds de commerce ou artisanal : CREATION

Numeéro de liaison ;. C 21 01 202422 8 Date: 30/04/2622 Numéro de feuillet : 1



Total effectif salarié de I'entrzprize : 0

Qualité : PRESIDENT DE SAS

Date de modification : 01/05/2022 Situation : MAINTENU
Qualité ancienne : GERANT

Nom de naissance : MME PARENT

Prénoms : CAROLINE, DAPHNE

Nationalité : FRANCAISE Né(e) le : 19/04/1977
Dépt: 21 Commune : DIJON
Domicile :

14 RUE PIERRE JOIGNEAUX

21200 BEAUNE

Qualité : DIRECTEUR GENERAL

Date de modification : 01/05/2022 Situation ;: NOUVEAU
Nom de naissance : MME ROBERT-BETHUNE

Prénoms : CORINNE

Nationalité : FRANCAISE Né(e)le : 11/G1/1969
‘Dépt: 95 Cormmune : VILLIERS LE BEL
Domicile :

34 RUE SAINTE MARGUERITE

21200 BEAUNE

.

Observations : 01/05/2022 TRANSFORMATION DE LA SAKL EN SAS - LA GERANTE DEVIENT PRESIDENTE - ADJONCTION
ACTIVITES - NOMINATION DG ’

Adresse de correspondance :
CAROLINE PARENT ET ASSOCIES
10 B RUE DES NAIGEONS
21200 BEAUNE
Le(s) soussigné(s)  (nom, nom d'usage, prénoms ) :
REPRESENTANT LEGAL

Le présent document constilue une demande de modification au RCS, au RM, le cas échéanl, au REB ou au RSEIRL et vaut déciaration aux services fiscaux, aux organismes ce sécurilé sociale, a I'INSEE
el, il y a lieu, & linspection du travall.

Quicengue donne, de mauvaise foi, des indicaticns ingxactes ou incompléles sexpose a des sanclions pénales peuvant siler [usyu'a l'emprisonnemant. La loi n° 2004-801 du & acil 2004 cancamanl les
personnes physiques 4 légard des lraltements de données & caractare personnel, modifiunt la lol 78-17 du 6 jenvier 19708 relative A linformatique, aux fichies et aux libertés, s'applique aux réponses faites &
ce formulalre pour les personnes physigues. Elle leur garantit un droit d'accés et de reclificalion pour les données les concernant aupiés des organismes destinataires de ce formulaire.

Faita: BEAUNE ' le © 30/04/2022

M° de liaison : € 21 01 202422 8
Nombre de feuillets : 2

Numeéro de fiaisori : C 21 01 202422 8 Date : 30/04/2022 Numéro de feuillet : 2



Greffe du tribunal de commerce de Dijon

0, BP 69 - 13 Boulevard Clémenceau 21072 DIJON CEDEX
Téléphone : 0970723050
www.greffe-tc-dijon.fr - www.infogreffe.fr

AR/2007 B 80021

CABINET ANDRE et ASSOCIES
18 RUE BUFFON

21200 BEAUNE

Nos références : AR/2007 B 80021

RECEPISSE DE DEPOT
(Article R. 123-102 du code de commerce)

Concernant :

Société par actions simplifiée CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

10B RUE DES NAIGEONS
21200 BEAUNE

SIREN : 493 856 595
N° de gestion : 2007 B 80021

Le greffier soussigné constate le 14/09/2022 le dépét, arrivé au greffe le 31/08/2022, enregistré sous le numéra 2022/7719, des actes et
piéces suivants :
- Procis-verbal d'assemblée générale extraordinaire - 01/05/2022
» Changement de forme juridique - transformation de SARL en SAS
o Changement relatif a I'objet social
- Statuts mis 3 jour - 01/05/2022

Récépissé délivré le 14/09/2022
Le greffier
Maftre Emmanuelle PAILLE

Réglement par chéque libellé 3 l'ordre du greffe du Tribunal de commerce de DUON (RCS DIJON 309 047 383)-0U
SIREN : 309 047 389 R.C.S DIJON



