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Objet de acte : EXTRAIT DU PROCES-VERBAL DE L'ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE
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S 1 DU 17 JUIN 2020. . ;
o i - | ' !
‘g } L'assemblée décide de procéder & I'élection des administrataurs. Sont élus au poste d'administrateurs !
= b pour un mandat de 6 ans, expirant au terme de 'assemblée générale ordinaire de 2026 ; i
c i '
o) N t
s | i - La S.A. SIKEN-LIXTON ayant son siége social Eiseroux 56 4 4890 THIMISTER-CLERMONT, inscrite & E
- i la BCE sous ie n° 0480.136.835 avec pour représentant permanent Monsieur Marc FABRY et, pour '
o i représentant permanent suppléant, Monsieur Quentin FABRY; !
'§<3 e -Monsieur Simon FABRY, domicilié La Minefie 23 & 4890 THIMISTER-CLERMONT. !
1o i :
EE H La S.A. SIKEN-LIXTON portera le titre d’administrateur-délégué et disposera des pouvoirs les plus i
i< h étendus prévus par la loi et les statuts. i
1 : i !
l;o : i Le mandat de Monsieur Simon FABRY est stipulé a titre gratuit. !
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S H Cette résolution mise aux voix a ét¢ adoptée a l'unanimité. !
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1© i La séance est levée & 11 heures 30 aprés lecture et approbation du présent procés-verbal qui est signé - 1
,'@ ! par tous les actionnaires et les administrateurs présents. !
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iy i S.A. SIKEN-LIXTON, !
E‘g i représentée par Marc FABRY, !
i o Administrateur-delégué !
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ayant pouvoir de représenter la personne morale & 'égard des fiers
Au verso : Nom &t signature (pas applicable aux actes de type « Mention »).



