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" Dénomination

{=n entier) SABEL PRINT S.A.

Forme jusidique :  Société anonyme
Sigge : Rue Xhaufflaire 153 - 4820 DISON
Objet de I'acte : Renouvellement de mandat d'administrateur
En date du 22 décembre 2017, les associés de la SA SABEL PRINT, réunis en assemblée genérale

Eq) . extraordinaire, ont confirmé les décisions suivantes
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= ; -Confirmation de la fin de mandat d’adminisirateur-délégué de Madame Suzanne SABEL, domiciliée Trou

§ § i 1 de Bois, 2 & Herve en date du 31 mai 2014 :

s ¥ |

: o 1" -Confirmation de la fin de mandat d’'administrateur de Madame Suzanne MANIQUET, domtcmee

g% ! © Goffontaine, 43 & Pepinster en date du 31 mai 2014

IS P :

28 b -Confirmation du poste d’administrateur de Monsieur Jean SABEL, domicili¢ rue Tribomont, 34 & 4800. |
i & i i Verviers depuis le 31 mai 2014 et renouvellement pour une durée de 6 ans & compter de ce jour et venant & ;
ic i ' échéance lors de I'assemblée générale ordinaire statuant sur les comptes arrétés au 31 décembre 2022 ‘ |
i : : ,
'<F H -Confirmation du poste d’administrateur-délégué de Monsteur Philippe SABEL, domicilié rue Tribomont, 20 &

100 i 4800 Verviers depuis le 31 mai 2014 et renouvellement pour une durée de 6 ans 4 compter de ce jour et venant:

; i i & echéance lors de 'assemblée générale ordinaire statuant sur les comptes arrétés au 31 décembre 2022 ;
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EN i L'assemblée générale aftribue une procuration spéciale au cabinet d’expertise-comptable, JACQUES &

o i+ ASSOCIES SCPRL (BCE 0473.951.403) représenté par son gérani, Julien JACQUES pour effectuer les:

i-% . démarches en vue de la publication de cette décision.
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i : Julien JACQUES :

o] : MANDATAIRE 5
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Mentionner sur Ia derniere page du Volet B Au chto Nom et qualité du notalre mslrumentant oude la persmnne U des persannes
ayant pouveir de représenter iz personna morale a 'égard dss tiers
Au verso : Nom et signature




