
M2@
PËRSûNNË MORAL* {SÀ$, $ARl-, société civile, groupemênt' HPlt, associâtisnr 8tc')

RÊMPLIR oANS TOUS LES CA3. lês cadres n' 1, 2t 21, 22 É1 LES MENTION$ NOUVSLLES ou MODIFISES Eh lndlgutnl la datè de l'évènemsnl

E Dénomination, forme
E Transfert de siège
U Reprise d'activité

juridique, capital D Prise d'activité d'une société créée sâns activité

! Déclaration relative à un élablissement (ouverture,

E Dissolution : D avec poursuite d'activité [ sans

! Cessation totale d'activité sans disparition de la personne morale (mise en sommeil)

modlfication, transfert, mise en location fermeture)
poursuite d'activité ! GIE-GEIE

RESERVE AU CFE M O U I E Ê E F XT
DéclaEtlon N'

TËnsmlsô 19

Reçlo lo

I slège ou D 1"' étabtissemont en France pour les soclétés étrangères :

Le cas échéant, ancienne commune

code postal l2t1r2t0t0l Commune RFÂIINtr
Rés-, bâ|., n', vole, lieu-dil 1ô R nre des Nâiôeons

Forme juridique
N' UNIQUÊ D'tDENTlFlcArlON l419l3lBl5rG 15 rg 15l

Dénomination /

lrrlX IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE Dt.lôN

Greffe(s) du ou des immatriculation(s) secondaire(s)
! aU RM DANS LE DEPT DE

EMENT pOUR LA soclETE A ASSoCIE UNIQUE L'associé unique assume-t-il peEonnellement la direclion de la société D oul lnonUNIOU

lilrlrrrlflFUsloNflsclssloNcetteopéralionentraînenuneâugmentationdecapital.
lndiquêr les personnes morales ayant participé à I'opéralion sur l'intercalaire lt4'

I L I r I r r r IMISEENSoMMEILPARcESSATIoNToTALED'AcrlvlrE

I r I r I r r r I DENoMINATIoN

! Sæiété réduile à un associé unique D N'est plus une sociélé à associé unique

Sigle
l0r 1l0r5l2r0r2r2l
irllrrrl
Itllrrrl deDurée la personne

Forme juridique

I i I r I I r r | [Continuationdelasociétémalgréunactifnetinfédeuràlamoltléducapllalsociêl

Capital : monlant, unilé monétaire

Si capilal variable : Montant minimum

Itirlrrrl! des

I r I r I r r r lDlssOLUTloN Précisersi: ncessationdel'activité !Poursuitedel'aclivilé

lndiquor l€ liquidateur au cadre 194 sauf pour une transmission universelle du patrimoine

Dans le cas de fermeture d'étôblissement(s), remplir cadre 12

Adresse de liquldatioh: n Siège I Adresse du liquidateur I Aotre

! Transmission universelle du patrimoine

Nom du support d'annonces légals Datedeparution I r I r I t t r I

I I I I I RUPTUREANTICIPËEDUCONTRATD'APPUI

aux principes de l'économie sociale et solidaire - ESs

chêmp de l'économie sociale et solidaire - ESS

mission
une société à mlssion

Adhésion
fl sorlie du

n société à

Detè

NLOCATION.GERANCE f]GÊRANCE-MANDATcetle demande concerne : fl oUVERTURE I FERMETURE

ETABLIS'SE.I'IENT lRANSFËRE OU FERME

! MODIFICATION fI TRANSFERT

I r I r I r r r I aNcIENETABLISSEMENT:Isiège nsiège'Etâblissementprincipal

! Etablisèpment principal f secondaire n Premier établissemenl en France d'une société élrangère

Adresse : rés., bâr, n', voie, /leudi (si diflérente du câdre 2)

Le cas échéant, ancienne commune

code postal L_L_L_I _l l commune

POUR UN ETABLISSEMENT MODIFIE : Présence de salarié ! Oui E tton

PoUR UN ETABLISSEMENT CREE i s'il est secondaire, est-il pemanent et dirigé par une

le pouvoir de lier des avec les liers ! Oui ! Non

I siège tixé au domjcile du €présentant légal, cocher lâ cêse unlquemènt dans le cadre de la domiciliation provisoire

Pour I'ouverture d'établissement(s) situé(s) dans un auke Elat membre de I'Union Européenhe ou de I'Espâce

Economique Européen, indiquer le pays,le lieu et le n" d'immatriculatjon sur I'intercalaire M'

Date

principal
d'idenlification Itrlrrlrrl

Si cesetion d'emploi de tdt salarié, date de fin d'emploi du demier salarié ; date l--LL

Code postal LL__Lt_L_l communeAdrsse: Ès.. b6r.. n', voie. /bu-dr'l

n Secondaire (cocher uniquemenl si changement de nalure de l'élablissement)L'ETABLISSÊMENT DEVIENT r D Siège I Siège-Etablissement principal ! Elablissement

I contrat de domiciliation ; Nom du domlclliâlaire N'unique

ÊTÀBLIS.SEMENT. CRÊE OU MODIFIE

PoUR UNE FËRII ETURE: Destination ! Supprimé D Vendu I Autre

r I t r t I SuitesurM'

POUR UN TRANSFERT: Oestination n Vendu i Fermé ! Autre

Si mainlien d'une aclivité. de ce lait l'établissement esl :

! Siège I Principal Û Secondaire

DËCLARATION DE MODIFICATIOT'I{$)

A UN ÊTABLISôEMENT ET A L'A6T}VITEÛËCLARATION

Oato
7

I
I

DECLARATION RELÀTIVS A LA MOOIFIIATION DE LA

RAPFEL D'IDçNTIFICATION AVANT MODIFICATION

Itlrlrrrl ADREssE:rds,bél,r'voie,tieu'dit Codepostal

ORIGINE DU FONDS OU ORIGINE DE L'ACTIVITE

PrÉcédentexploltant:N'uniqued'identillcationl I I I I I I I I I

Saladés présents ! oui n non

Etablissement n Princjpal fl Sæondaire

PARTANT Noms de nâissance, d'usage, prénoms / Dénomination, fomejuridique
Profession àe santé [ oui Û non

Aclivité(s) exercée(s) dans l'établissement

lndiquez la plus impodante

LoætairÈgérant

Communecodô

l0 É lor5l2r or2r 2l oBsERVArloNS : Trânsfôrmâtiôn de .l NG

ædreOUALITE Président

a Nâtionalité franæise

! création, passorau ædre suivant ! Reprise I ecnat ! lpport
! Locâtion-géranoe U Gérance-mândat fl Autre

ou Gérant-mandataire : Nom, nom d'usage, prénoms / dénomination
Greffe d'immatriculation / Département pour RMN'uniqued'identif€ijondugérant-mandatairel t t I t t I t r IPour la gérancèmandat

Domicile /

Pour une peEonne morale Ueu et N'd'immatriculâtion
9 de l'intercalaire M3(si obligation de

Nom d'usâge
DTJON 21000Né(e) le

/ âdiônêliôn .l âclivités /an SAS / lâ ôérânlê alevient

CommuneCode postal 12r112ror0l

l, I r I r r r I NoMcoMMERcIAL

FONDS DONNË ËN LOôATION.GÊRANCÉ OU ÊN GERANCE'MANOATDatè

Pour [e régime dês non salariés, TNS : N" de sécurité sociaie

l0 r 1 l0 r5 12 r 0r 2r 2l AcTtVtTE X Permanente fl Saisonnière / ! Ambulante

Nom de naissance / Dénomination
lndiquez la nature de l'activité la plus importante en ne cochant qu'une seule case

n Fabricalion, produc{ion

! commerce de détail sur marchéfl commerce de délail en magasin (surfâce : I I m')

! Suppression partielle d'activité par | ! Disparition ! Vente I Reprise par le propriétaire

! Auke, pÉcÆer

Nom du support

MlsE EN LOCATIoN-GEMNCE I Totalité du fonds f] Une partie du fonds, laquelle

l0 r 1 l0r512r0r2r2l PouR DECLAMÎON DE MODIFIGATION fi Noweau 3 Paûant Êmplh 198

E Modifi€tion situation personnelle E Maintenu arcienre gualile
Profession de sâhté D oui I non

Nom d'usage Prénoms

d'identifiætiondumandant I t t I t t I t t I

Nom de naissanæ

Nom d'usage Prénoms

ENSEIGNE

Domicile / Siège

n Bâtiments, travaux publics E commercê de gros

! Commerce de détail sur lntemet ! Autre, pÆc6er

En cas do modification d'ac'tivité, elle résulte d'une :

E Adjonction (ajout) d'activité

Dénomination, iJme juridique 

-

Achat, Apport (sauf pour fonds artisânal et achat dâns le ædre d'un plan de cession)

Supporld'annoncestégales:datedeparutionl I I I I I I I

Domicile / siège

Locati on-gérance - Gérance-mândat
Datesducontrati débutl r I I I I I I 1 finl r I t I t t r I

Renouvellement par tacite reconduction ! oui ! non
Loueur du fonds ou Nlandant du fonds
Nom de naissance / Dénomination

code postal L,L,L-Lj-j Commune

Pourlâgérancemandat N"unique
ÉFFËCTIF SALARIE de l'êtabtisæment oéé : I I Date d'embauche du 1"' saladé

Efrec.tifsalariédel'entreprisel ldont:l I apprentis IVRP

Commune _--

TéITéI

Tétécopie / couriel
AoRESSE de coûespondâncê dè I'entreprisê E Déclârée au €dre n" f!_l I Autre:

codepostall t t t t I commune

d, ô flngar èl a'11 y. llsu, â ll{ôgestonduhvô[,iuraur soDlôai6rééùégntâ! RMh pdsoldoM9nl
Sllsrr'oxpo$ a das

SIGNATURECertifie I'exactitude des renseignements donnés

Nombre d'inter€lajre(s) : M3 ou M3 Sarl Lll
Nb d'inter@laires JQPA L-j Ûuslificaton de qualifcallon professionnelle adisanale)

Nombre de volet(s) l\,1'BÉ (bénéficiaires eff*tif") , l-11 d" .9!g(")-fI9-!J

Fait à BFATJNE Le l3r0l0r4l2r0r2l2lE LÉ REPRESENTANT LEGAL I LE MANDATAIRÉ, avant prccuÊtion

f) AUTRE PERSONNE iustifiant d'un intéÉt

code postal l2r1 t2lQlQl Commune

Nom, prénom / dénominâlion et adrêsse

t6

16

PERSOiINES AYANT LE POUVOIN GENERAL D'ENGAGER LA FSRCONNg MORALE

COMMIS8AIR€9 AUX CO|IPTES 6ù{to r{r lot hlctc.lritot trJ ot f,13 ôi.l l Selrrl

RENSÊIGI'IËMENTg COTiNPLÊMFIITAIRÊSDatô

Datè
oscLARAlr0N RELATIVA AUX OlRlcÉANT9, ÀSSOClE9.

AUX PËR$ONNES ASgURANT LE COiITROLE, AUX



S.A.R.L. CAROLINE PARENT ET ASSOCIES
Société à responsabilité limitée au capital de 3 000 euros

Siège social : 10 B rue des Naigeons - 21200 BEAI-INE

493 856 595 RCS DIJON

ACTIVITES EXERCEES POUR IMPÀIN4E ]42

Activité principale

-L'achatet la vente de vins tranquilles et pétillants en France et à I'Etranger, en gros, demi-gros

et détail, en moûts ou en raisins, et plus généralement de toute boisson alcoolisée ou non et de

tout produit se rapportant à I'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'hôtellerie, la restauration et

le négoce de vins,
- Toutes opérations d'achat et de vente en France et à l'étranget, 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 à buts commerciaux,
- Organisation de manifestations culturelles et évènementielles,
- Galerie d'art traditionnelle et numérique, t

- Achat, vente et négociation de NFT,
- Prestations aux entreprises et particuliers portant sur les Security Token (hors gestion des

actifs),
- Et plus généralemerû., achat et vente de tous produits non réglementés et réalisation de toutes

prestations non réglementées.

Fait à BEAUNE (21200)
En 2 exemplaires
Le 30 Avril2022
Madame Caro P



M3@
'I 1683'04

$âuf poilr SÀRL et SËLARL utiliser I'imprinré M3 SrrllSelarl

R€'SËRVE AU CFE M G U I DB Ef KT

lmprlûêt

DEMANDE D'INSCRIPTION MODIFICATIVE au RCS, le cas échéant au ! RM

INTERCALATRE suite du formulaire l\,42, M2 agrlcôle, N43 (rappeler uniquement dénomination etlorme jurldique)

Reçuelel]-Lt ltrrl
Trênsmiselôl.r I r I l: r Ihtercalâire N" LLIfl

a

Oéclaraton n'

- 61 l'lmprhé cônstltrro
.Èl l'lnprlm6 sst uiillsô

MODIFICATIVÉ âû Ros l€s câdr6s n' 1, 2, 3, 13, 1,1RÊMPLIR OÂl{s ToUg L6s CAs I
los.adrôs n'l èl 2à

Forme jurldique a^^iô+Â ^âr ârti^ôc cimnlifiaa
DENOMINATION NÂPôI INIF PARFNT FT ASSôCIFS

SlËGE Ou I" ETABL|SSEMENT EN FRANcE POUR LES SOcIETES ETRANGERES: Rés.' bât., n", voie, Iieu-dit

lrrl
code postal Ll_t -L-LJ commune Le cas échéanl, ancienne commune

û nu nna oerus re oepr oe
N'UNIQUED'lDENTlFlcATloN I r r I r r I I I I

D rnauetntculnrtoN AU Rcs DU GREFFE DE

E PARTANT

Nom de naissance

Dénomination, fome juridique
Prénoms

Nom d'usage

PourlorégimeTNs:N'desécuritésocialel r r r r r t t t t t t t I L-Ll

pouRDECLARATIONOEMOD|F|CATION DâtelOt 1lOr5l2t0t2t2l ENouveau nPartantRemprrcÊdre4bis nModificâtiondelasituaiionpersonnelle

eUALtTE Directeur General
il;;;;;"
Nomd'usaoe PrénomsL
Né(e) re I 1i1lor 1 | 1 rgt6 tg I à VILLIERS-LE-BÊL 95400 Naiionalité flq4çej-ge 

-

Dénomination, forme julidlque

Domicile / siège 34 rue Sainte Marouerite

code postal l2r 1r2r0t0l commune BEAUNE

E Mêintenu ânclenne qualité

Pour une personne norale Lieu et N' d'immatriculation

Dénomination, forme juridique
Prénoms aâr lina nâôhnô

Nom de naissance DAPtrNIT

Nom d'usage

8 PARTANT

Pour le réglme TNS: N'de séculité sociâle L-r-l

pouRDECLÀRATIONDEMODIFICÀT|ONDatelrltltrrllNoUveaUDPartênlRemplfcâdrèsbisEModificationdelâsiluationpersonnellê

Prénoms
Nationalité

n I/âintenu ancienne quâllé

Code postal LjIt_Ll Commune

Nom d'usage

Domicile / Sièoe

Pour une personne morale Lieu el N'd'immatdculation 

-

OUALITE
Nom de hâissance

Né(e)lel r I r I r rr | à
Dénominâlion, forme juridique

Nôm d'useoe

Prénôms

Dénomlnation, forme juridique

fl plnrnt'tt
Nom de naissance

Pour le régime TNs : N" de sécurité sociale !l

POIJRDECLÀRATIONDEMOO|F|CATIONDateI rlrlrrrlllNouveauZPatlanlRemplircadrc6bislL4odjficationdelasilua{ionpersonnelle

Nationalité

D Maintenu sncienne q0alité

Domioile / Siège

Nom de naissance

Pour une personhe morale Lieu et N'd'immatriculalion

Nom d'usage Prénoms

QUALITE

codepostall t r r r I Commune

Ne(e)lolrlrlrrtlà
Dénomination, forme juridique

DECLARATION RSLATIVE AUX ORGANES DE T}IRECTION,
SURVEILLANCE, CONTROLE DE LA PERSONNE MORALE

ÛECLÀRATION RELÂTIVE AUX OIRI$ËANTS, AUX ASSOCIES. AUX PËRSONII€8 AYANT LE FOUVOIR G€NÉRAL

LE çORTROLE. AUX COt{MISSAIRES AUX COMPTES (Pour les personnas aynnt le Fouvotr drengagêt la Êôôlété, têmBllt également le câdte tll
O'ENGAGER LA SOCIETE, AUX PËRSON'{ES ÀS$URANT

RÂFPËL D'ID6N1IÊICATION

pouRDEcLARATIONDEMOD|F|CAT|ONDatelrlrlrrrlDNouveaulPartantRemp,'icadreTbisffModificationdelasituationpersonnelle n N,,laintenu âncienne qualité

Nâtionâlité
Nom d'usage

Pour une p€rsonne morale Lieu el N' d'immatriculâtion

QUALITE
Nom de nâissânce

Né(e)lelrlrlrrrlà
Dénominalion, forme juridique

Domicile i Siège
code postal L-1-l--t-d cottrn" ---- L" Jlé"he"nt "f,il" 

commune _=-

poURDEcLAMTtoNDEMoDtFtcATtoNDateltlrltttllNouveauDPartantRemdlrcadreBbÈ

d'ehgagsr la société. Sl son pouvolr est limlté à un établlssement, indiquer I'adresse de cet étâblls5emenl :

lurRêprésentant de la personne morale dirigeante déclarée au cadre N" L---J du

Modlflcatlondureptésentant Date I r I r I r r r I

fl Nouveau ! Pa.tant D Modification de la situaiion personnelle

Représentant de la persohne moralo dirlgeante déclarée au cadre N" L- du

Modlttcatlondureprésentant Dalo I r I r I r r r I

I Nouveau D Partant E l/odification de la situation personnelle

Né(e)lel r I i I r r r I à

OBSERVATIONS:

lrl

M3

Nêtionalité

Domicile

La personnê déclarée au cadre N" l-J a lè pouvoir
Code posla L-I-I-.L! Commune

D Modification de la situation personnelle I Nraintenu ânclenne qualné

code posial [-lII-Ll commune Commune

Prénoms

Pour le régime TNS : N" de sécurité socjale

Prénoms

Nom d'usage
Nom d'usage Prénoms

Nationalité

Code postal
Domicile

Dénomlnalion, forme jurldlque

Nom de naissance
Nom d'usage
Prénoms -..==.._-.-__=- Nationalité "-.--.=--_._-
Né(e)lel r I rlrr rl à-

Datelrlrl rrrl
Rés.. bât,. n'. voie, lieu-dit

D PARTANT

Nom de nâissance

Nom de naissance
Nom d'usage

QUALITE
Nom de naissance

Domicile / Siège
ô"dà p*ur l 

"r m f ôo.mrn" --- r" * e"r'e"r't, '*i commune 

---.-Pour une personnè morale Lieu et N" d'immatriculation 

-

Né(e)lelrlrlrrrlà
Dénominatioh, forme juridique

TéITéI

Télécopie / courriel
ADRESSE DE coRREsPoNDANcE Ll Déclarée au câdre n'l-J I Autre :

codepostal I t t t t I commune

@Lo pra$nt doffimI

SIGNATUCertlfie I'exactitude des renseignemenls donnés

Fairà BÊAUNE Le l3t0l0r4l2r0r2r2l
Nombre : d'intercalaire(s) : M3 Ll-J de volet(s) TNs L-
d'intercalalres M'BE (bénéficialres etfectifs) : LLJ d'intercalaires
JQPA I I ûuslltication ds qualillcâllon ptotessionnelle âdlsarale)

E Le nEpneselttnNT LEGAL Déclaré ad cadre N'L--l
n LS ÙlAt{oelltne ,yant procuâlion

Noh, pÉnoms / dénomination et adræse

RENSEIG*EMÊNT9 COMPLÊMENTAIRES



tFe ccr nnÉrnoPolE
Ig' DE BOURGOGNE

côlr-p'on a snôn g-rr-mtnr
CENTRE DE FORMALITES
DES ENTREPRISES

ANDRE ET ASSOCIES SAS
AVENUE CHARLES DE GAULLE ET
18 RUE BUFFON
21200 BEAUNE

Dijon, le 30 aoul2022

RECEPISSE DE DEPOT DE DËCLARATION
AU CENTRE DE FORMALITES DES ENTREPRISES

(art. R123-10 du Code de Commerce)

Références à rappeler dans toute correspclndance :

DECLARATION : N" C210120242281M
Dossier suivi par : ALEXANDRA CHARLOT
Tél : 03.80.65.9'1.38 email : cte@cci21.fr

Madame, Monsieur,

Nous avons bien reçu le dossier établi au nom de
CARCILINE PARENT ET ASSOCIES

concernant le ou les événements suivants :

MODIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVI'TËS
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 pièces justificatives et frais de greffe

reçus font l'objet d'une annexe ci-jointe.

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

Le Centre de Formalitésdes Entreprises

2 avenue de Marbr:tte - BP 1744A - 21074 Dijon cedex - Iel 03 80 65 91 00 - SIREN 130 029 481

cfe@mdb.cci.fr - www. metropoledebourgogne.cci.fr



CCI MÉTROPOLE
DE BOURGOGNËG

rôtg-p'on a snôNr-rr-Lot ng

ANNEXE A DESTINATION DU CENTRE DE FORMALITES

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

Dijon, le 30 aout2022

Références à rappeler dans toute correspondance
DECLARATION : N" C2'1012024228 lM
Dossier suivi par : ALEXANDRA CHARLOT

Madame, Monsieur,

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

concernant le ou les événements suivants

MODIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVITES
MODIFICATION DE LA FORME JUR]DIQUE OU DU STATUT PARTICULIER
MODIFICATION RELATIVE AUX DIRIGËANTS 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

Pièces justificatives fourn ies

1 COPIE PASSEPORT
1 DEGLARATION DE NON CONDAMNATION AVEC FILIATION
1 COPIE DEMANDE PUBLICATION J.A.L.
1 STATUTS MIS A JOUR
1 RECEPISSE DEPOT MPPORTS COMMISSAIRE A LA TRANSFORMATION
1 PV AG SIGNE ET ENREGISTRE
1 ANNEXE M2 AGTIVITES
1 CHEQUE AU GREFFE:212,08 EUROS

2 avenue de Marbotte -BP 17440 -21074 Dijon cedex ''l-el 03 80 65 91 00 - SIREN 130 029 481

cfe@mdb. cci.fr - www. metropol edebourgogne.cci.fr



Exemplaire destiné AUX ARCHIVES DE L'ENTREPRISE

DECLARATION DE MODIFICATION

PERSONNE MORALE

MODIFICATION DES PRINCIPALES ACTIVITES

MODIF. FORME JURIDIQUE OU STATUT PARTICULIER

MODIF. DIRIGEANTS DE SARL OU SOCIETE DE CAPITAUX

ADJONCTION D'ACTIVITE

, Origine pour un fonds de commerce ou artisanal

@
1'1682*03

M2C

N' unique d'identification

Ancienne forme juridique

0110512022

01t05t2022

0'U05t2022

01t05t2022

Déclaration n':

c 21 0'l 2024228

, Reçue le 3010812022

Transmise le 3010812022

GUID

12M

13M

35M

61M

Dénomination :

CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

N' unique d'identification : 493.856,595

Forme juridique En date du O1tO5l2O22

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, ËN GROS, DEMI GROS ET

DETAIL, EN MOUTS OU EN RAISINS, ET PLUS GENERALEMENT DE TOUTE BOISSON ALCOOLISEE OU NON ET DE TOUT

PRODUTT SE RAPPORTANT A L'AcTlVlTE VINICOLE; TOUTES OPERATIONS D'AGHAT ET DE VENTE, DE NEGOCIATION,

DE coMMISSIoN ET DE COURTAGE PORTANT SUR TOUS PRODUITS AGROALIMENTAIRES;TOUS TRAVAUX AGRIGOLES;

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 ADMINTSTRATION AUX ENTREPRISES, ORGANISATION DE

MANIFESTATIONS CULTURELLES ET EVENEMENTIELLES, GALERIE ...

Adresse du siège :

10 B RUE DES NAIGEONS

21200 BEAUNE

Situation de l'établissement pour l'entreprise MODIFIE

SIEGE ET ËTABLISSEMENT PRINCIPAL

Adresse de l'établissement :

1O B RUE DES NAIGEONS
.

21200 BEAUNE

N' Siret : 493.856.595.00027

Typed'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 
:

pRODU;T 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...
rNature des activités : AUTRE

Origine de la modification : ADJONCTION D'ACTIVITE

493.856.595 lmmatriculation au RCS du greffe de : DIJON

SOCIETE A RESPONSABILITE LIMITEE (SANS AUTRE INDICATION)

CREATION

Numéro de liaison : C 21 01 202422I Date : 3010412022 Numéro de feuillet '. 1



Totalcffectif salarié de l'entri;prise : 0

Qualité : PRESIDENT DE SP.S

Date cle modification : 0'1105t2022 Sittration : MAli'ltENU

Qualité ancienne : GERANT

Nom de naissance: MME PARENT

, Prénoms : CAROLINE, DAPHNE

Nationalité: FRANCAISE Né(e)le: 1910411977

Dépt: 21 Commune : DIJON

Dornicile :

14 RUE PIERRE JOIGNEAUX

21200 BEAUNE

Qualité : DIRECTEUR GENERAL
,Date de modification : 0110512022 Situation : NOUVEAU

,Nom de naissance: MME ROBERT'BETHUNE
lPrénor" : CoRINNE

,Nationalité : FRANCAISË Né(e) le : lllÛ1/1969

Dépt: 95 Comrnune:VILLIERS LE BEL

Domicile:

34 RUE SAINTE MARGUERITE

21200 BEAUNE

observations . oltoStilo}zTRANSFORMATlON DE LÀ SAI{L EN SAS - LA GERANTE DEVIENT PRESIDENTE - ADJONCTION

ACTIVITES . NOMINATIO}.I DG

, Adresse de correspondance :

CAF.OLINE PARENT ET ASSOCIES

1O B RUE DES NAIGEOI.TS

21200 BEAUNE

Le(s) soussigné(s) (nom. nom d'usage, prénotns ) :

REPRESENTANT LEGAL

et, s'il y a lieu, à l'inspection du travail.

Fait à : BEAUNE te 30t04t2022 i,ii*ffiir ,, rf;r

l.f ' de liaison '. C 21 01 202422 I
Nombre de feuillets : 2

à

Numéro de liaison . C 21 01 202422I Date " 30l}412ù21 Numér'o de feuillet : 2



4 Greffe du tribunal de commerce de DiJon

BP 69 - 13 Boulevard Clémenceau 21072 DUON 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 : ARl2007 B 80021

nÉcÉprss DED

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

Concernant

Société par actions simplifiée CAROLINE PARENT ET ASSOCIES

1OB RUE DES NAIGEONS

21200 BEAUNE

SIREN : 493 856 595

N'de gestion : 2007 B 80021

Le greffier soussigné constate le t4/Og/2022 le dépôt, arrivé au greffe le gL/08/2O22, enregistré sous le numéro 2A22/7719, des actes et

pièces suivants :

- Procès-verbal d'assem blée généra le extraordinaire - 0L / 05 / 2022

" Changement de forme juridique - transformation de SARL en SAS

o Changement relatif à l'objet social

- statuts mis à jour - 0U05/2o22

Récépissé délivré le t4lo9/2022

Le greffier

Maître Emmanuelle PAILLE

Règlement par chèque llbellé à I'ordre du greffe du Trlbunal de commerce de DUoN (Rcs DIJON 309 047 389)- oU

SIREN : 309 047 389 R.C.S DIJON


