Mod DOC 18,01

Copie a publier aux annexes au Moniteur belge
aprés dépot de 'acte au greffe
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-\-| I; : N° d’entreprise : 0887 635 419 .
Nom
i (en entier) * KOTS & MAISONS
i (en abrégs)
Forme légale : Société a Responsabilité Limitée
Adresse compléte du siégge : Rue Barthélémy Frison 13 & 7500 TOURNAI
Objet de I'acte : Extraits du procés-verbai de I'assemblée générale extraordinaire du
16/07/2020 - démission nomination administrateurs
L'assemblée générale extraordinaire accepte & lunanimité la démission & ce jour de son poste
d'Administrateur de la SA MUST INSURANCE, dont le sidge social est sis & 7500 TOURNAI, Rue Barthélémy
18, représentée par Monsieur René PHILIPPE, domicilié & 7500 TOURNAI, Rue Barthélémy Frison 13/C201.
L'assemblée générale lui donne décharge pour 'exercice de son mandat,
L'assemblée décide de nommer au poste d’administrateur pour une durée indétermings :
-Madame Elodie LEROY, domiciliée & 59700 MARCQ EN BAROEUL (France)}, Rue Albert Bailly 500

-Monsleur Patrick LEROY, domicilié a 7500 TOURNAI, Rue Barthélémy Frison 13/D107.
L'assemblée accepte & I'unanimité cette décision.
L'organe d'administration sera désormais composé des administrateurs auivants

Madame Elodie LEROY
Monsieur Patrick LEROY

Elodie LEROY
Administrateur
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Mentionner sur la derniére page du Yolet B:  Autecto : Nom et qualité du notaire instrumentant ou de la personne ou des personnes
ayant pouvolr de représenter la persanne morale & |'égard des tiers
Au versa : Nom et signature (pas applicable aux actes de type « Mention »).




