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g* E Procés-verbal de FAssemblée Générale Extraordinaire du 15 juillet 2021
=
i E Madame Laurence Calozet préside I'assemblée au nom de la SCA COFINPAR,
= )
S s Une fois la liste de présence établie et signée, la Présidente constate et demande d'acter que tout le capltal
Z; iy social est dGment représents et qu'en conséquence, it n'est pas nécessaire de justifier de convocations ; il
> il déclare donc que l'assemblée est valablement réunie et apte & délibérer sur l'ordre du jour qui conceme les
gi 1 points ci-dessous :

i i
ay)’ E 1) L'assemblée accepte la démission des administrateurs, Monsieur Roger De Wachter, Monsigur Philippe -
= i+ De Wachter et Monsleur Marvin Bauens, avec effet immediat,
< :

'y i 2) L'assemblée décide de nommer 3 dater de ce jour et ¢, pour un terme de six ans sait jusqu'a lassembiée

< i1 générale ordinaire de juin 2027, les administrateurs suivants :
8!' : - COFINPAR SCA, représentée par son gérant la SPRL COFINPAR, elle-méme mprésenme par son gérant
3 i1 statutaire Madame Laurence Calozet ;

- DAULIN SA, représentée par son administrateur Monsieur Laurent Coilin,

3) L'assembiee acte la décision de transférer fe sidége social de la société 4 l'adresse sulvante ; Chaussée
" de Lidge 205 ~ 5100 Jambes.

COFINPAR SCA, administrateur, représentée par Laurence Calozet
BAULIN SA, administrateur, représentée par Laurent Collin

..Bijlagen bij. het Belgisch.Staatshlad - 25/1

»n-u-m.w-u-m-.,.(-'.--—-u—»-;.;....,'w..-u...u.......,......‘.._.........«'....'.n..a..‘..u_..\;.........,_.a-mﬁ*.-,-...,-.:..-,-«s.....-..-._...-..«.q_-,.,..._,....,-..‘...,...,,_...........;...’..‘..‘..;__.‘.,__.....‘.

famdan

L R ] ‘..,_____—__—-......-w.- mﬁ.—‘wnﬂrm”c—m‘v‘wﬂ-ﬂ-ﬂﬂ‘—w-’mn--—mw”nmm—uﬂll—ﬂ-wmn---wmﬂw mm—--n—n--—n----—-—-- - e

Mentisnner sur Ja dernisre page du- OIS ; gu recto’s. Nom et qualité du notaire instrumentant ou de la personne ou das personnes
ayant pouvair de représenter (3 personne morale a I'égard des tiers
Au verso : Mom et signature (pas applicable aux acies de lype « Mention »).



