0) GREFFE DU TRIBUNAL
DE COMMERCE

DBES1

DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

L INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination sociale : C.LLE. ™
N° unique d'identification ; 8% S3Y4 Y3 3WUdmmatriculation au RCS du greffede: DA 0w
Forme juridique : S CL .
{
Adresse du siege social : A PQJLU— de L'Caro
Code postal gu 6’3}0 Commune ..Et) m i’l'\(lj\d, Pays A vee

11. INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE
1) Informations sur ’identité du bénéficiaire effectif :

Civilité : Madame [X] Monsieur [_]

Nom de naissance : € f\ RE N T

Nom d’usage : Proe T Pseudonyme :

Prénom(s): CAQRQO LinE ~ HATHME

Né(e) le :,)\311{ FHa: Didow Département / Pays . Coe b'ar
Nationalité NC A S

Adresse dudomicile :  _1y Naus flerre ToGueaox

Code postal S)J 99 Commune )t’,ﬁd NE Pays ‘WLAW e

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

X a) détention IZI directe ou [_] indirecte de plus de 25% du capital.
Précisez le pourcentage des paris ou actions détenues : o %

b) détention [{] directe ou [] indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droits de vote : So %

[] ¢) exercice, par tout autre moyen, d’un pouvoir de contréle 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 controle :

[] d) Le bénéficiaire effectif est le représentant légal de la société,l car le bénéficiaire effectif ne peut étre identifié
selon aucun des critéres mentionnés aux a) b) et c).
Date a laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société : 2,0( A ZJ’ ,CZDJ £

I1I1. INFORMATIONS SUR D’EVENTUELS AUTRES BENEFICIAIRES EFFECTIFS DE LA
SOCIETE

[[] Ce document ne comporte pas d’informations sur d’autres bénéficiaires effectifs.

[X] Ce document comporte N (nombre) intercalaire(s) relatif(s) aux bénéficiaires effectifs, diment approuvé(s)
par la signature ci-aprés.

Nom, prénom du représentant légal de la société : P AR WY C—M,OM

Faita Pommacd e 8 Ay LAt

Signature de ce représentant légal,

Si le représentant légal est une personne morale, mentionner la personne physique avant la qualité de dirigeant principal



) GREFFE DU TRIBUNAL
DE COMMERCE
IDBES1
INTERCALAIRE Ne A/ A
RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF D’UNE SOCIETE
(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

I INTERCALAIRE : INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Dénomination sociale : C Loe. M

N° unique d’identification : gl"i S_‘_\,\.‘ yu3 jaﬂ;‘]?ﬁatriculation au RCS du greffe de : Didlod

II. INTERCALAIRE : INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

Civilité : Madame [] Monsieur [X]

Nom de naissance : { ARENT

Nom d’usage : Pﬁ RENT Pseudonyme :

Prénom(s): VWATHIAS - 3N JTACQuzg¢ _ Lovis . AN

Né(e) le : ?:a|5|30 18 DA Département / Pavs : Co~e Han

Nationalité : FRANCAA 5T
Adresse du domicile : 25 6‘%}: QU«Q
Code postal NSO Commune nae-h Pays GEYNTES

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

a) détention [{] directe ou [] indirecte de plus de 25% du capital.
Précisez le pourcentage des parts ou actions détenues : Q %

b) détention [X] directe ou [] indirecte de plus de 25% des droits de vote.
Précisez le pourcentage des droits de vore S %

[J ©) 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 contréle :

Date 2 laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société : Q/-O / A i/’ % J G



