Formulaire obligatoire(article COMPOSITION DU CAPITAL SOCIAL N° 2035-F-SD 2025
40 Ade lamnexe lllau Code (| jste des personnes ou groupements de personnes de droit ou de fait

général des impots) détenant directement au moins 10 % du capital de la société) ™

N°® 15945*07

PN Si ce formulaire est déposé
N° DE DEPOT EXERCICE CLOS LE sans informations, cocher la

case néant  ci-contre

vwswer | | [ [ [ [ T [ [ T [ [ [ |

ADRESSE (voie) |
CODE POSTAL | VILLE|

|
DENOMINATION DE L'ENTREPRISE | |
|
|

Nombre total d'associés ou actionnaires personnes morales de I'entreprise I:| Nombre total de parts ou d'actions correspondantes

Nombre total d'associés ou actionnaires personnes physiques de

Nombre total de parts ou d'actions correspondantes

I'entreprise

I. CAPITAL DETENU PAR LES PERSONNES MORALES :

Forme juridique | | Dénomination
N° SIREN

0, A H .
(si société établie en France) 7 de detention Nb de parts ou actions

Adresse N°I:| Voie|
Code postal |:| Commune Pays

Forme juridique | | Dénomination

N° SIREN
(si société établie en France)

Adresse N°|:| Voie|
Code postal I:l Commune Pays

Forme juridique | | Dénomination

N° SIREN
(si société établie en France)

Adresse N°|:| Voie|
Code postal |:| Commune Pays

Forme juridique | | Dénomination

N° SIREN
(si société établie en France)

Adresse N°I:| Voie|
Code postal |:| Commune | Pays|

IIl. CAPITAL DETENU PAR LES PERSONNES PHYSIQUES :
Tire [ | Nomdefamile | | Prénom(s)|

Nom d’usage % de détention Nb de parts ou actions

Naissance : Date|:|N° Département I:I Commune | | Pays |
Adresse N°I:| Voie|
Code postal |:| Commune | | Pays|

Tire@ [ | Nomdefamile | | Prénom(s)|

Nom d’usage % de détention Nb de parts ou actions

Naissance : Date |:|N° Département I:| Commune | | Pays |
Adresse N°I:| Voie|
Code postal l:l Commune | | Pays|

Titre (2) I:I Nom de famille | | Prénom(s)|

Nom d’usage % de détention Nb de parts ou actions

Naissance : Date|:|N° Département I:I Commune | | Pays |
Adresse N°|:| Voie|
Code postal I:I Commune | | Pays|

(1) Lorsque le nombre d'associés excéde le nombre de lignes de I'imprimé, utiliser un ou plusieurs tableaux supplémentaires. Dans ce cas, il convient de numéroter chaque tableau en haut et & gauche
de la case prévue a cet effet et de porter le nombre total de tableaux souscrits en bas & droite de cette méme case.

% de détention Nb de parts ou actions

% de détention Nb de parts ou actions

% de détention Nb de parts ou actions

(2) Indiquer : M pour Monsieur, Mme pour Madame.



