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QUALITE Directeur Général
Nom de naissance PARENT
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Modification du représentant Date |t | 1 [ | 1 1 | ~| Modification du représentant Date Y T I S
(") Nouveau (7 Partant M Modification de la situation personnelle “._}Mm (] Nouveau (7 Partant 3 Modification de la situation personnelle
Nom de naissance =1 Nom de naissance
Nomdusage . e ———— NOMY G USAGO oo et e s et s e 2 - =
Prénom Nationalité Prénom Nationalité
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PERSONNE AYANT LE POUVOIR D'ENGAGER LA PERSONNE MORALE AUTRE QUE LE BIRIGEANT
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Le présent document constitue une inscription au RCS, au AM, le cas échéant, au REB et vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité soclale, & 'INSEE et, 8'll y a lleu,
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3 53 LE REPRESENTANT LEGAL Deciars av caare N* Certifie 'exactitude des renseignements donnés Déclaration n°
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“*| POUR DECLARATION DE MODIFICATION Date TR T R O L 1t [ Noueau [J Partant Remplir cadre 5bis ) Modification de Ia silualion personnelle () Maintenu ancienne qualité . .o .

QUALITE
Nom de naissance
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